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PRIMERJAVA DVEH RAZLIČNIH VADB MOČI NA IZVEDBO RAVNOTEŢNIH 
NALOG PRI AKTIVNIH STAREJŠIH OSEBAH 
Kaja Perne 
IZVLEČEK 
Cilji magistrske naloge so bili ugotoviti učinke dveh različnih vadb moči na moč izbranih 
mišičnih skupin in izvedbo ravnoteţnih nalog ter povezanost njihovih sprememb pri aktivnih 
starejših osebah. 
V raziskavo je bilo vključenih 30 vadečih, ki so bili naključno razdeljeni v dve skupini. Prva 
skupina je izvajala vadbo za moč na napravah (15 vadečih, 65±4,6 let, 68,8±11,3 kg, 
160,5±8,1 cm), druga skupina pa vadbo za moč z gimnastičnimi vajami (15 vadečih, 66±4,8 
let, 77,2±12,5 kg, 164,5±8,3 cm). Vadbi sta se izvajali 2x tedensko po 60 minut, trajali pa sta 
9 tednov. Pred začetkom in po koncu izvajanja vadb smo opravili meritve, ki so zajemale teste 
ravnoteţja in največjega izometričnega naprezanja izbranih mišičnih skupin. Vadba na 
napravah je vsebovala 10 različnih vaj, medtem ko je vadba z gimnastičnimi vajami 
vsebovala 12 različnih vaj predvsem za moč mišic nog in trupa. 
Rezultati testov moči so pokazali statistično značilno izboljšanje največjega navora iztegovalk 
gleţnja in trupa pri obeh skupinah, upogibalk trupa pri skupini z gimnastičnimi vajami in sile 
iztegovalk nog pri skupini na napravah. Skupina na napravah je statistično značilno izboljšala 
vse funkcionalne dosege, medtem ko je druga skupina izboljšala samo funkcionalni doseg z 
nogo. Obe skupini sta statistično značilno zmanjšali trajanje testa štirih kvadratov. Pri testih 
statičnega ravnoteţja je do statistično značilnih razlik med skupinama prišlo pri povprečni 
amplitudi gibanja središča pritiska v anteriorno-posteriorni smeri, kjer je napredovala samo 
skupina z gimnastičnimi vajami. Obe skupini sta statistično značilno izboljšali ravnoteţje med 
stojo na trdi in mehki podlagi z odprtimi očmi ter tandemsko stojo, medtem ko je skupina na 
napravah izboljšala tudi stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi. 
Ugotovili smo, da obe vadbi za moč pozitivno vplivata na ravnoteţje, kar kaţe, da je mišična 
moč pomembna pri ohranjanju drţe in ravnoteţja. 
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COMPARISON OF TWO DIFFERENT STRENGTH TRAINING ON BALANCE 
TASKS PERFORMANCE IN ACTIVE OLDER ADULTS 
Kaja Perne 
ABSTRACT 
The purpose of this study was to determine effects of two different strength training regimens 
on strength of choosen muscle gropus and their effects on balance tasks performance and 
correlations in older adults. 
The research included 30 participants, which were randomly devided assainged to two groups. 
First group participated in hypertrophy resistance training on fitness machines (15 
participants, 65±4,6 years, 68,8±11,3 kg, 160,5±8,1 cm), while second group performed 
strength training with gymnastic exercises (15 participants, 66±4,8 years, 77,2±12,5 kg, 
164,5±8,3 cm). Both groups performed 2 sessions weekly for 9 weeks. Measurements of 
different balance tests and maximal isometric voluntary contractions of chosen muscle groups 
were conducted before and after completed training protocol. Workout on fitness machines 
contained 10 different exercises; meanwhile gymnastic exercise training was made up of 12 
different exercises. In both cases, exercises were mainly chosen to affect leg and trunk 
muscles. 
The results of the strength tests showed statistically significant changes in ankle and trunk 
extensors for both groups. Significant improvement in leg extensors torque was calculated for 
fitness machine group, meanwhile in other group significant improvement was noticed for 
trunk flexors. All functional reaches were significantly improved in fitness machine group, 
while improvements in other group were calculated for leg functional reach forward and 
backward. Both group statistically improved balance while standing on hard and soft ground 
with eyes open and while tandem standing, meanwhile the fitness machine group also 
improved stance on soft ground with eyes closed. 
We came to a conclusion, that both strength training regimens have positive influence on 
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Vzdrţevanje pokončne drţe je večini ljudi samoumevno, v resnici pa je zahtevna sposobnost, 
ki se razvija od rojstva dalje. Brez te sposobnosti je naše gibanje zelo omejeno in monotono. 
To sposobnost imenujemo ravnoteţje. Potrebujemo ga tako za izvedbo statičnih kot 
dinamičnih aktivnosti. Če pomislimo samo na stojo, hojo, vstajanje iz postelje, hitro 
ugotovimo, da bi brez ravnoteţja teţko opravljali ţe vsakodnevna opravila, kaj šele, da bi se 
ukvarjali s športom. Zato lahko z gotovostjo trdimo, da je ravnoteţje pomembna sposobnost 
od katere je odvisna tudi kvaliteta ţivljenja. 
Izboljšanje kakovosti ţivljenja lahko opazujemo ţe pri dojenčkih, in sicer ko se začnejo iz 
opore na vseh štirih postavljati na noge. Za ta podvig poleg močnih mišic nog potrebujejo tudi 
ravnoteţje. Ko se postavijo na noge, se jim odpre čisto nov, bolj zanimiv svet. Ravno obratno 
pa se v starosti funkcija ravnoteţja slabša in lahko ta zanimiv svet kaj kmalu postane teţko 
dostopen. Zato smo ţeleli preveriti ali lahko z različnimi oblikami vadbe za moč 
pripomoremo k izboljšanju ravnoteţja tudi pri aktivnih starejših. 
Rubenstein (2006) poroča, da je ravnoteţje starejših povezano z mišično močjo spodnjih 
ekstremitet in trupa. Poznavanje teh povezav med ravnoteţjem in močjo ni pomembno samo z 
vidika vadbe, temveč lahko sluţi tudi za prepoznavanje ogroţenih posameznikov. 
Primanjkljaja v moči in ravnoteţju sta povezana s povečanim tveganjem za poškodbe in padce 
(Rubenstein, 2006), ki pa je lahko velik zdravstveni in socialni problem. Prav to vedenje 
predstavlja velik pomen za razvoj specifično oblikovanih programov vadbe moči, ki bodo 
najučinkoviteje izboljšali sposobnost ravnoteţja pri starejših (Muehlbauer, Gollhofer in 
Granacher, 2015). Zato smo se tudi v naši nalogi odločili, da bomo preverili ali imata dve 





Ravnoteţje je stanje, kjer je rezultanta vseh sil (zunanjih in notranjih), ki delujejo na telo 
enaka 0. Je sposobnost, ki ohranjanja teţišča telesa nad podporno površino ali omogoči 
vzpostaviti novo podporno površino. Pravilno delujoči nadzorni sistem ravnoteţja omogoča 
ljudem, da vzdrţujejo pokončno drţo in stabilnost med različnimi gibanji (Watson in Black, 
2017). Glede na to ali mora nadzorni sistem zagotavljati stabilnost med gibanjem ali v 
mirovanju pa ločimo dve različni pojavni obliki ravnoteţja: statično in dinamično. Ko mirno 
stojimo, je naš cilj, da je središče pritiska na podlago znotraj podporne površine. Medtem, ko 
hodimo pa se središče pritiska na podlago kontinuirano premika preko podporne površine, 
kjer je potrebno ravnovesje ponovno vzpostaviti pri vsakem dotiku s tlemi. Z biomehanskega 
vidika je pri dinamičnem ravnoteţju poleg gravitacije potrebno upoštevati še druge sile, ki 
delujejo na človeško telo. Da ohranimo dinamično ravnoteţje mora rezultanta vseh zunanjih 
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sil, ki delujejo na človeško telo potekati čez podporno površino. Medtem, ko je sposobnost 
ohranjanja vertikalne projekcije teţišča telesa znotraj podporne površine sposobnost človeka, 
da ohranja ravnoteţje v statičnih pogojih (Enoka, 2015). 
Poleg učinkovitega nadzornega sistema na ravnoteţje telesa pomembno vpliva tudi velikost 
podporne površine telesa in drugih biomehanskih dejavnikov (mišične mehanike, ročic 
navorov ipd). Kadar je podporna površina manjša, telo hitreje izgubi ravnoteţni poloţaj. Pri 
stoji s širino postavitve nog vplivamo na podporno površino. Kadar so noge postavljene 
široko je telo v bolj stabilnem poloţaju. S stojo snoţno se podporna površina zmanjša in s tem 
tudi stabilnost poloţaja (Sarabon, Kern, Loefler in Rosker, 2010). 
Poleg biomehanskih dejavnikov na ravnoteţje vplivajo tudi drugi dejavniki (Horak, 2006). V 
grobem lahko te dejavnike delimo na tiste, ki omogočajo dobro delovanje nadzornega sistema 
(centralni ţivčni sistem) in tiste, ki omogočijo delovanje izvedbenega sistema (periferni ţivčni 
sistem in mišično-skeletni sistem). Za učinkovito delovanje nadzornega sistema je pomembno 
ustrezno senzorno in kognitivno delovanje, za delovanje izvedbenega sistema pa so 
pomembne ustrezno razvite gibalne sposobnosti. Učinkovito delovanje senzornega sistema 
omogočajo senzorni prilivi iz vestibularnega organa, mišičnih in tetivnih receptorjev, sklepnih 
receptorjev in koţe. Te prilive analizirajo višji centri centralnega ţivčnega sistema, ki izberejo 
in programirajo ustrezen gibalni odziv, ki omogoči ohranjanje in vzpostavljanje ravnoteţja. 
Za to je pomembna sposobnost učinkovito procesiranje informacij, ki pa je v veliki meri 
odvisna tudi od kapacitete pozornosti, koncentracije in dobrega delovanja kratkoročnega in 
dolgoročnega spomina. Izvedbeni sistem pa je v največji meri odvisen od moči in gibljivosti.  
 
1.1.1 SENZORNI SISTEMI 
 
Širok nabor gibalnih akcij predstavlja zahtevno procesiranje centralnega ţivčnega sistema. Da 
centralni ţivčni sistem lahko opravi svojo nalogo potrebuje naprej zanesljive podatke o 
poloţaju, hitrosti gibanja in velikosti obremenitve celotnega telesa. Te pa mu posredujejo 
različni senzorni sistemi, saj vsak izmed njih opravlja svojo specializirano nalogo.  
Najpomembnejši senzorni sistemi, ki pripomorejo k učinkovitem nadzoru in upravljanju 
gibanja, so vestibularni, somatosenzorni in vidni sistem, katerih informacije se morajo 
učinkovito integrirati za popolno delovanje celotnega sistema. Vsak sistem prispeva 
pomembne in edinstvene informacije o poloţaju in gibanju telesa v centralni ţivčni sistem, saj 
se odzivajo na različne vrste draţljajev. Vestibularni sistem sporoča informacije o premikih 
glave, vidni sistem sporoča informacije o premikih in postavitvi predmetov v okolju ter 
premikih in postavitvi telesa glede na okolje, somatosenzorni sistem pa nosi informacije o 
dolţini in napetosti mišic in tetiv, poloţaju sklepov in pritiskov na koţo (Rose, 2010). 
Pomembnost prilivov iz posameznega sistema k nadzoru in upravljanju gibanja je odvisen od 
pogojev v okolju. Horak (2006) navaja, da zdrav človek v dobro osvetljenem okolju s trdno 
podporno površino v 70% uporablja priliv iz somatosenzornega sistema, 10% vidni priliv in 
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20% vestibularni priliv za nadzor in upravljanje pokončne stoje. Pri spremembi pogojev v 
okolju pa pride tudi do prerazporeditve senzornih prilivov, in sicer med stojo na nestabilni 
površini pa se poveča senzorni priliv iz vestibularnega in vidnega sistema, hkrati pa se 
zmanjša priliv iz somatosenzornega sistema (Dieen, Leeuwen in Faber, 2015). 
 
1.1.1.1 VIDNI SISTEM 
 
Kljub temu, da pri pokončni stoji vidni priliv predstavlja le petino celote senzornega priliva, 
ki je potreben za nadzor in upravljanje ravnoteţja, pa je le ta informacija najpomembnejša 
(dominantna), saj nam omogoča zaznavanje predmetov v okolju in našo usmerjenost glede na 
predmete v okolju (Franklin, So, Burdet in Kawato, 2007). Senzorni receptorji v mreţnici 
zaznajo odboj svetlobe od predmetov, zato vidni priliv, omogoči zaznavanje poloţaja in 
gibanja glave glede na okoliške objekte. Prav tako posreduje informacijo o vertikali in 
poloţaju glave glede na okolje. Vidni priliv je sestavljen iz ambientalnega in fokalnega vida, 
Za nadzor drţe in ravnoteţja je pomembnejši ambientalni vid (Schmidt in Wrisberg, 2008). 
Ambientalni vid je specializiran za kontrolo gibanja. Odgovarja nam na vprašanji: ˝Kje je to?˝ 
in ˝Kje sem jaz v primerjavi s tem?˝. Z njim zaznavamo sebe in druge predmete ter orientacijo 
telesa v prostoru. Zajema tako centralno kot periferno vidno polje. Hkrati pa ni občutljiv na 
zmanjšano svetlost, kar pomeni, da nam omogoča hojo po neravnem terenu in brez spotikanja 
v skorajšnji temi. Ambientalni vid deluje na podzavestnem nivoju in prispeva k fini kontroli 
gibanja, deluje na osnovi vidnega toka. To je gibanje svetlobnih ţarkov, ki prihajajo na 
mreţnico pod določenim kotom, s tem pa zaznavamo gibanje, pozicijo in hitrost premikanja. 
Vidni tok omogoča opazovalcu pridobiti informacije o stabilnosti in ravnoteţju, hitrosti 
gibanja v okolju, smeri gibanja glede na predmete v okolju, smeri gibanja glede na 
opazovalca ter čas kontakta med predmetom in okoljem ali opazovalcem (Schmidt in 
Wrisberg, 2008). 
Fokalni vid pa nam odgovarja na vprašanje: ˝Kaj je to?˝. Deluje na zavestnem nivoju in z 
njegovo pomočjo identificiramo objekte, ki leţijo v centralnem delu našega vidnega polja. 
Fokalni vid z nastopom šibke svetlobe postane močno degradiran (npr branje knjige ali 
iskanje izgubljenega kovanca v travi ob zmanjšani svetlobi). V nekem smislu je fokalni vid 
objektiv, ki ga uporabljamo za usmerjanje pozornosti na relevantne okoljske informacije 
(Schmidt in Wrisberg, 2008). Tako fokalni kot ambientalni vid sta ključnega pomena za 
izvedbo hotenih gibanj in nadzor drţe. Med premikanjem skozi prostor nam varno gibanje, 
predvidevanje sprememb zaradi različne podlage ter izogibanje oviram na poti omogoča prav 
vidni priliv (Rose, 2010). Povzroči pa lahko tudi laţen občutek gibanja telesa, in sicer če se 
vidna scena pribliţuje, pomikamo teţišče telesa nazaj, če pa se oddaljuje pa naprej. Podobno 
velja tudi za gibanje vstran in kroţenje. V primeru, da se pojavi popolna odsotnost vida, 
zmanjšana osvetljenost ali konfliktna vidna informacija mora človek nadzorovati drţo ali 
hoteno gibanje tako, da prerazporedi senzorni priliv iz vidnega na vestibularni in 
proprioceptivni sistem (Rugelj, 2014). 
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1.1.1.2 VESTIBULARNI SISTEM 
 
Pri odsotnem vidnem prilivu in zmanjšanem prilivu iz somatosenzorne gravicepcije ima 
vestibularni sistem vse bolj pomembno vlogo, saj v prenesenem pomenu odgovarja na 
vprašanje kam se premikam in kje je zgoraj. Njegova pomembna naloga je, da posreduje 
informacije CŢS, na osnovi katerih razlikujemo med gibanjem okolice in lastnim gibanjem 
(Rugelj, 2014). To funkcijo pa lahko opravlja zato, ker ima specifično lego in zgradbo. Leţi v 
srednjem in notranjem ušesu in je sestavljen iz različnih organov.  
Med temi organi sta pomembna sakulus in utrikulus, ki zaznavata linearne pospeške. Ti 
pospeški so lahko posledica gibanja telesa ali pa gravitacije. Informacijo o naklonu telesa v 
prostoru nam sporočajo otolitni organi, ki se nahajajo v srednjem ušesu. Ti nam sporočajo 
tudi orientacijo telesa glede na gravitacijo (Massion, 1994), odzivajo pa se predvsem na 
počasne gibe glave (Massion in Woollacott, 1996).  
Senzorni organi v notranjem ušesu pa so tudi polkroţni kanali in ušesne koščice (stremence, 
nakovalce in kladivce). Koščice imajo nalogo zaznave premikanja glave z upoštevanjem 
gravitacije, npr. stopnja in smer nagiba glave. Polkroţni kanali so napolnjeni s tekočino in 
sestavljeni iz treh polkrogov, kateri so pravokotni drug na drugega. S premikom glave pride 
do prelitja tekočine, ki spodbudi receptorje, ti pa pošljejo informacije do moţganov, kjer se 
oblikuje nova informacija o obračanju glave (Rogers, b.d.). Kandel, Schwartz in Jessell 
(2000) navajajo, da kotne pospeške, ki nastanejo pri rotaciji glave ali telesa zaznavajo 
polkroţni kanali. Ti pa posredujejo dva tipa informacij. Prva informacija je o gibanju 
podporne ploskve v prostoru, druga pa nam posreduje informacijo o gibanju glave glede na 
telo. Posebej občutljivi so za hitre premike glave (Mergner, Huber in Becker, 1997). 
Vestibularni sistem deluje v povezavi z vidnim sistemom in nam med hitrimi premiki v 
prostoru pomaga določiti ali se premikamo mi ali naša okolica. Ob zmanjšanem ali 
popolnoma odsotnem prilivu vestibularih informacij človek le to kompenzira z uporabo 
vidnega ali somatosenzornega priliva za nadzor in upravljanje ravnoteţja. 
 
1.1.1.3 SOMATOSENZORNI SISTEM 
 
Pomembni senzorji somatosenzornega sistema so: (1) mišično vreteno, (2) golgijev kitni 
organ, (3) sklepni receptorji, (4) koţni mehanoreceptorji. Informacijo o dolţini in spremembi 
dolţine mišičnih vlaken nosijo mišična vretena, medtem ko golgijev kitni organ nosi 
informacijo o napetosti mišice. Za zaznavanje gibanja sklepov in sile skrbijo sklepni 
receptorji. Receptorji, ki pa nam sporočijo informacijo o poloţaju in gibanju telesa pa so 
koţni mehanoreceptorji.  
Zgoraj naštete receptorje za propriocepcijo pa lahko razdelimo še glede na hitrost 
prilagajanja: fazični so tisti s hitrim prilagajanjem in tonični s počasnim prilagajanjem. 
Fazični impulze pošiljajo takoj, ko se pojavi draţljaj in hitro opravijo svojo funkcijo, čeprav 
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je draţljaj še vedno prisoten. Aktivni so na začetku in koncu giba. Tonični pa so aktivni ves 
čas prisotnosti draţljaja in sporočajo pozicijo dela telesa v prostoru med gibanjem.  
Poleg spodaj naštetih receptorjev za propriocepcijo pa obstajata še dve pomembni 
gravicepciji, ki prav tako posredujeta pomembne somatosenzorne informacije za nadzor 
ravnoteţja med stojo. To sta somatosenzorna in ekstravestibularna gravicepcija. 
Somatosenzorna gravicepcija pošilja informacije iz globokih mehanoreceptorjev podplata, ki 
se vzdraţijo zaradi stika stopal s podlago in tako sporočajo CŢS kje se nahaja središče pritiska 
na podlago. Preko enajstega prsnega in šestega vratnega vretenca pa ekstravestibularna 
gravicepcija pošilja informacije o poloţaju telesa med stojo (Mergner, Maurer in Peterka, 
2003). 
 
1.1.1.3.1 MIŠIČNO VRETENO 
 
Mišična vretena so mehanoreceptorji, ki pošiljajo informacijo o dolţini in spremembi dolţine 
mišičnih vlaken, ker leţijo vzporedno z njimi. Število vreten v mišici se razlikuje glede na 
njeno funkcijo. Mišično vreteno je sestavljeno iz intrafuzalnih mišičnih vlaken, ki leţijo 
znotraj ovoja. Intrafuzalna vlakna so krčljiva na koncih, medtem ko je sredinski del nekrčljiv. 
Po sestavi se intrafuzalna vlakna delijo na dva dela: vlakna z jedri v vrečki (ta se delijo na 
dinamična in statična) in vlakna z jedri v verigi. Tipično mišično vreteno ima 2-3 vlaken z 
jedri v vrečki in običajno 5 vlaken z jedri v verigi. Iz sredinskega dela izhajajo ţivčna vlakna 
tipov Ia in II. Ţivčna vlakna tipa Ia so ovita okoli vseh centrov intrafuzalnih vlaken, medtem 
ko so ţivčna vlakna tipa II ovita samo okoli centrov statičnih vlaken z jedri v vrečki in verigi. 
Mišično vreteno pa na krčljivih delih intrafuzalnih vlaken oţivčujejo še gama ţivčna vlakna, 
ki se delijo na dinamična (oţivčujejo samo dinamično vlakno z jedri v vrečki) in statična 
(oţivčujejo statična vlakna z jedri v vrečki in verigi) (Slika 1).  
Ţivčna vlakna tipa Ia dajejo informacijo o hitrosti raztezanja mišice, medtem ko ţivčna 
vlakna tipa II posredujejo informacijo o dolţini raztezanja. Miščno vreteno pa je tudi 
oţivčeno z gama eferentnimi vlakni, ki so (1) statična in (2) dinamična. S pomočjo gama 
sistema tako vplivamo na spremembe vzdraţnosti mišičnega vretena. Statična gama ţivčna 
vlakna se vzdraţijo pri počasnih in predvidljivih spremembah v dolţini mišice, dinamična pa 
ravno obratno, torej pri hitrih in nepredvidljivih spremembah dolţine mišice. Oboja pa 
uravnavajo napetost intrafuzalnih mišičnih vlaken. Medtem ko mišica spreminja svojo dolţino 
potekata dve fazi: prva dinamična faza, kjer se spreminja dolţina mišice in druga statična 
faza, kjer je mišica ţe stabilizirana na novi dolţini (Kandel idr., 2000). Enoka (2002) pa 
govori o dinamični in statični komponenti. Ko se intrafuzalna mišična vlakna na krčljivih 
delih skrčijo, se raztegne sredinski del. Tu se tvorijo akcijski potenciali, ki preko Ia in II 
aferentnih vlaknih potujejo do hrbtenjače. S tem procesom daje mišično vreteno centralnemu 
ţivčnemu sistemu informacije o hitrosti spremembe dolţine mišice (dinamična komponenta) 





Slika 1. Sestava mišičnega vretena (Kandel, Schwartz in Jessell, 2000) 
Slika 1 prikazuje sestavo mišičnega vretena. 
Mišična vretena ţivčnemu sistemu posredujejo informacije o dolţini mišice in hitrosti 
kontrakcije, kar prispeva k sposobnosti posameznika, da zazna gibanje (kinestezija) in poloţaj 
sklepov. Te funkcije so opredeljene kot propriocepcija. Mišična vretena igrajo pomembno 
vlogo pri zagotavljanju aferentnih povratnih informacij, ki so pomembne tako za refleksna kot 
hotena gibanja (Shaffer in Harrison, 2007). 
 
1.1.1.3.2 GOLGIJEV KITNI ORGAN 
 
Golgijev kitni organ je receptor, ki zagotovi dodatno proprioceptivno informacijo, ki je 
pomembna za natančno oceno gibanja sklepov. Nahaja se na stiku med mišičnimi vlakni in 
kito. Sestavljen je iz ovojnice v kateri so ţivčna vlakna tipa Ib, ki so prepletena s snopiči 
kolagenskih vlaken tetive (Enoka, 2002). Golgijev kitni organ je občutljiv na spremembo 
napetosti v kiti, ki lahko nastane zaradi mišičnega krčenja in raztezanja. Ko se vzdraţi, potuje 
informacija po Ib nevronu do hrbtenjače, kjer njegovo telo leţi v bliţini vmesnega 
inhibitornega nevrona, ta pa povzroči zmanjšanje napetosti v mišici in kiti. Golgijev kitni 
organ je občutljiv na zelo rahle spremembe raztega mišice in je odgovoren za razteg, ki se 
pojavi med aktivno kontrakcijo ali pasivnim raztezanjem (Shaffer in Harrison, 2007). 
Golgijev kitni organ začuti spremembo napetosti mišice in reagira na kontrakcijo ter razteg 
mišice in vedno sprosti mišico. Medtem, ko mišično vreteno reagira samo na razteg mišice in 
vedno povzroča kontrakcijo. 
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1.1.1.3.3 SKLEPNI RECEPTORJI 
 
Sklepni receptorji se odzivajo na mehanske deformacije v vezeh in sklepnih kapsulah. Sklepni 
receptorji so zaraščeni v sinovijalni ovojnici, ki obdaja sklepe. Nahajajo pa se tudi v vezeh in 
mehkem vezivnem tkivu (Kalc, 2009). Sklepni receptorji so (1) hitro prilagojena Pacinijeva 
telesca, ki imajo nizek prag vzdraţnosti in so občutljivi na sklepne pospeške (Bell, 
Bolanowski in Holmes, 1994). Odzivajo pa se na mehansko stimulacijo med gibanjem, ampak 
ne kadar je sklep v konstantnem poloţaju (Shaffer in Harrison, 2007). (2) Počasi prilagojeni 
Ruffinijevi končiči, ki se aktivirajo pri ekstremnih poloţajih sklepov in se odzivajo bolj na 
pasivno gibanje. (3) Vezivni receptorji, ki so po strukturi in funkciji podobni Golgijevemu 
kitnemu organu in se odzivajo na razteg. Imajo visok prag vzdraţnosti in registrirajo silo v 
vezeh med skrajnimi poloţaji sklepov (Enoka, 2002). (4) Prosti ţivčni končiči, slednji se 
odzivajo na vnetja in ekstremne mehanske obremenitve (Shaffer in Harrison, 2007), so zelo 
gosto razporejeni in predstavljajo bolečinski sistem sklepa.  
Sklepni receptorji podajajo informacije o poziciji, kotni hitrosti in pospešku sklepa ter o 
škodljivih draţljajih, ki lahko vplivajo na sklep (Dyhre-Poulsen in Krogsgaard, 2000). Znano 
je, da naj bi se sklepni receptorji aktivirali predvsem na koncu obsega gibanja, vendar pa 
imajo lahko večji vpliv na propriocepcijo skozi internevronsko povezavo na gama 
motonevrone s tem pa lahko spreminjajo občutljivost mišičnega vretena (Shaffer in Harrison, 
2007).  
 
1.1.1.3.4 KOŢNI RECEPTORJI 
 
Koţni receptorji zaznavajo stanje koţnih in podkoţnih tkiv, kot so pritisk, mehanski draţljaji, 
temperaturo in bolečino. Sestavljajo jih nociceptorji in mehanoreceptorji. Ti se delijo na 
Meissnerjeva telesca, Merkeljeve ploščice, Pacinijeva telesca in Ruffinijeve končiče. Prva dva 
se nahajata na koţni površini, druge dva pa leţita globlje v koţi. Meissnerjeva telesca skrbijo 
za ohranjanje lokalnega pritiska, medtem ko Pacinijeva telesca zaznavajo hitre spremembe 
pritiska. Oboji so hitro prilagojeni (Shaffer in Harrison, 2007). Merkeljeve ploščice se 
odzivajo na lokalni vertikalni pritisk in so počasi prilagojeni receptorji, tako kot tudi 
Ruffinijevi končiči, ki pa se odzivajo na razteg koţe (Enoka, 2002). 
Koţni receptorji niso tipični proprioreceptorji, vendar z informacijami, ki jih posredujejo 
pomembno dopolnijo gibanje in občutek pozicije sklepov (Shaffer in Harrison, 2007). 
 
1.1.1.4 ZDRUŢEVANJE PRILIVOV IZ RAZLIČNIH SENZORNIH SISTEMOV 
 
Za zdruţevanje prilivov iz različnih senzornih sistemov so odgovorna področja centralnega 
ţivčnega sistema: (1) korteks, (2) subkortikalna področja in (3) mali moţgani. Zdruţevanje 
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prilivov omogoča določiti poloţaj telesa in njegovega premikanja v prostoru, kar je osnova za 
ohranjanje ravnoteţja v stoji in med gibanjem. Takoj, ko je priliv iz enega sistema manjši, je 
pomembno da ostali sistemi kompenzirajo manjkajoči priliv, kar lahko ponovno omogoči 
učinkovit nadzor in izvedbo gibanja (Dieen idr., 2015).  
Simoneau, Ulbrecht, Derr in Cavanagh (1995) so preučevali spremembo gibanja središča 
pritiska na podlago med stojo v primeru odsotnosti ali zmanjšanju vidnega, vestibularnega in 
somatosenzornega priliva ali njihovih kombinacij med stojo. Omenjeni avtorji so rezultate 
predstavili z odstotki povečanja hitrosti gibanja središča pritiska na podlago med stojo v 
primerjavi s hitrostjo njegovega gibanja pri zdravih osebah. V primeru, da je zmanjšan samo 
vestibularni priliv, se hitrost gibanja središča pritiska na podlago poveča za 4%. Če je 
odstranjen vidni priliv, se hitrost gibanja središča pritiska na podlago poveča za 40%, če je 
zmanjšan priliv iz somatosenzornega sistema pa se hitrost gibanja pritiska na podlago poveča 
za 60%. V primeru, da sta prizadeta dva sistema, se hitrost gibanja središča pritiska poveča za 
60% (vestibularni + vidni), 70% (vestibularni in somatosenzorni) in 150% (vidni in 
somatosenzorni). V primeru, da so prizadeti vsi trije sistemi pa se hitrost gibanja središča 
pritiska na podlago poveča za kar 250%. Pomembno vlogo zdruţevanja prilivov iz senzornih 
sistemov in pretvorbo teh informacij v določanje poloţaja telesa, nadzor in upravljanje 
gibanja pa imajo tudi višje kognitivne sposobnosti. 
 
1.1.2 KOGNITIVNI SISTEM 
 
Kognitivne sposobnosti nam omogočajo pridobivanje informacij, njihovega shranjevanja, 
procesiranja in uporabe v procesu odločanja, kar potrebujemo za normalno samostojno 
opravljanje različnih ţivljenjskih nalog (Lavrač in Srakar, 2015), ne samo gibanja. Hoteno 
gibanje zahteva procesiranje informacij, ki jih lahko prikaţemo s konceptualnim modelom, ki 
je sestavljen iz nadzorne enote, primerjalne enote, izvršilne enote (Schmidt in Wrisberg, 
2008). Kognitivne sposobnosti pomembno vplivajo na delovanje nadzorne enote, ki vključuje 
analizo draţljaja v okolju, izbiro gibalnega odziva in njegovega programiranja ter morebitna 
odstopanja (napake) med ţelenim in izvedenim gibanjem ter izvedbo morebitnih popravkov 
gibanja. Kognitivne funkcije, ki so pomembne pri nadzoru in upravljanju gibanja so: (1) 
kapaciteta kratkoročnega (delovnega) spomina, (2) kapaciteta in osredotočanje pozornosti, (3) 
hitrost predelave informacij. 
Spominski sistem pa je sestavljen iz treh različnih komponent (kratkotrajni senzorni, 
kratkotrajni in dolgotrajni spomin). Kratkotrajni senzorni spomin deluje na podzavestni ravni 
in je skoraj neomejen v kapaciteti, vendar pa zelo kratkotrajen (<1s). Sprejme in zadrţi 
informacije dokler jih posameznik ne identificira, nato pa selektivna pozornost določi katere 
informacije sporoči naprej kratkotrajnemu spominu. Ta pa posamezniku omogoča pridobiti, 
obdelati in prenesti informacije iz kratkotrajnega senzornega spomina. Ta spomin ima precej 
omejeno kapaciteto, na 7±2 elementa, vendar pa ţe deluje na zavestni ravni. Posameznik 
lahko zadrţi določeno informacijo v kratkotrajnem spominu samo toliko časa kolikor časa ji 
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posveča popolno pozornost, ko preusmeri pozornost v roku 30 s pozabi celotno informacijo. 
Zadnja komponenta pa je dolgotrajni spomin, ki tudi deluje na zavestni ravni in nosi 
informacije o ţivljenjskih izkušnjah, ima veliko zmogljivost v kapaciteti in ni omejen v 
trajanju (Schmidt in Wrisberg, 2008). Kratkotrajni spomin uporablja posameznik pri učenju 
novega hotenega gibanja, medtem ko dolgotrajni spomin uporablja za shranjevanje naučenega 
giba. Ko naučeni gib ţelimo ponovno izvesti, ga vzamemo iz dolgotrajnega spomina, v 
katerega se je spravil po določenem številu ponovitev s pomočjo kratkotrajnega spomina (npr 
voţnje s kolesom se učimo s pomočjo kratkotrajnega spomina, ko se jo naučimo se ta vtisne v 
dolgotrajni spomin. To gibanje potem lahko ponovno izvedemo po več letih neizvajanja, za 
kar je odgovoren dolgotrajni spomin.).  
Pozornost je mentalna zmogljivost obdelave podatkov in spoznavni mehanizem, da iz 
kompleksnega okolja izberemo pomembne informacije. Osredotočanje pozornosti je lahko 
široko (hoja po prostoru), ozko (lovljenje ţoge), lahko pa se tudi spreminja, kot npr pri 
športnih igrah. Pozornost pa ima tudi določeno kapaciteto, saj je omejena do največ nekaj 
aktivnosti v določenem trenutku. Pozornost ima poleg določene kapacitete, tudi lastnost 
zaporednosti, kar pomeni, da se najprej osredotočimo na eno stvar, šele nato na drugo, in z 
veliko teţavo na obe hkrati (Schmidt in Wrisberg, 2008). Kapaciteta pozornosti je pomemben 
omejitveni dejavnik informacijskega procesiranja in predstavlja veliko omejitev v procesu 
učenja in izvajanja gibanja. Poznamo pa tudi deljeno pozornost, ki nam omogoča hkratno 
opravljanje več opravil. Če je primarna naloga enostavna, nam ostane še precej kapacitete 
pozornosti za sekundarno nalogo in zato je opravilo dobro izvedeno. Medtem ko pri 
kompleksni primarni nalogi ostane malo kapacitete pozornosti in je opravilo slabše izvedeno. 
Selektivna pozornost nam omogoča, da se osredotočimo na točno določene informacije v 
okolju, medtem ko poizkušamo ostale nepotrebne informacije popolnoma izključiti. 
Selektivna pozornost je pomembna npr pri voţnji avtomobila ali pri pogovoru v hrupnem 
okolju, medtem ko je deljena pozornost prisotna npr pri telefonskem pogovoru med 
pripravljanjem obroka (Harada, Natelson Love in Triebel, 2013). Proces selektivne pozornosti 
pa sodeluje pri vstopu informacij v spominski sistem (Šešok, 2006). 
Hitrost predelave informacij se nanaša na hitrost izvedbe analize draţljaja, izbire gibalnega 
odziva in njegovega programiranja. Enostavna mera je reakcijski čas, ki narašča s 
kompleksnostjo in natančnostjo gibalnega odziva ter številom mišičnih skupin vključenih v 
gibalni odziv. 
 
1.1.3 GIBALNE SPOSOBNOSTI 
 
Gibalni odziv pa ni odvisen samo od učinkovitega delovanje nadzornega sistema pri 
vzdrţevanju in vzpostavljanju ravnoteţja, temveč je v tesni povezanosti tudi z ustrezno 
razvitimi gibalnimi sposobnostmi. Pomembni gibalni sposobnosti, ki opredeljujeta ustrezen 
gibalni odziv med ohranjanjem in ponovnim vzpostavljanjem ravnoteţnega poloţaja, sta moč 
(eksplozivna moč in vzdrţljivost v moči) in gibljivost. Ne samo učinkovitost delovanja 
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nadzornega sistema tudi razvitost omenjenih gibalnih sposobnosti določajo gibalne strategije, 
ki so na voljo za vzdrţevanje pokončne drţe in ravnoteţja med gibanjem. Npr. šibkost mišic 
gleţnja ali omejena gibljivost skočnega sklepa lahko vodita v uporabo kolčne strategije ţe 
samo pri zagotavljanju ravnovesnega poloţaja stoje (Horak, 1987).  
Številni avtorji navajajo, da telo za zoperstavljanje predvidenim in nepredvidenim motnjam 
uporablja v naprej programirane gibalne strategije, s katerimi ohranja stabilen poloţaj v 
primeru različnih motenj. Izbira teh strategij je v večji meri odvisna od poloţaja telesa ter 
velikosti motnje, gibalnih sposobnosti in prevladujočih senzornih prilivov. Za vrnitev telesa v 
ravnovesje med pokončno stojo so uporabljene tri prevladujoče strategije: strategija gleţnja, 
kolka in korakov. Prvi dve strategiji obdrţita stopala na podlagi, medtem ko tretja s pomočjo 
koraka premakne stopalo (Horak, 1987; Horak, 200; Sarabon idr., 2010) in vzpostavi novo 
podporno površino.  
Horak in Nashner (1986) navajata, da se te strategije lahko naučimo z izkušnjami v novem 
kontekstu okolja. Strategije, ki se pojavijo v določeni situaciji so omejene tako z zunanjimi 
(določena naloga, okolje) kot tudi z notranjimi omejitvami. Te določa posameznikov ţivčno-
mišični sistem. Sem spada število okončin, ki so na voljo, gibljivost sklepov, moč mišic, ki so 
vključene v gibalno nalogo. Prav tako tudi natančnost senzornih informacij, obseg pozornosti 
in mehanizmi za kontrolo sile in pozicije. Strategije lahko opišemo glede na različne 
sinergiste mišic, kinematiko in navor sklepov (Horak, Henry in Shumway-Cook, 1997). 
Strategija gleţnja prevladuje takrat, ko so motnje manjše oz. ţelimo vzdrţevati pokončen 
poloţaj trupa (Horak in Shumway-Cook, 1990; Kuo, 1995). Uporablja distalno-proksimalno 
aktivacijo mišic. Pri strategiji gleţnja se teţišče telesa premika z ustvarjanjem navora 
predvsem v gleţnju. Večino kompenzatornih gibanj tako izvedejo mišice skočnega sklepa in 
stopala. Ko gledamo človeka, ki uporablja to strategijo se spodnji in zgornji del telesa 
premika v isti smeri. Uporabimo jo za vzdrţevanje ravnoteţja pri majhnih obsegih gibanja ali 
pri nezavednem vzpostavljanju ravnoteţja po majhnih motnjah iz okolice. Površina pod 
stopali mora biti trdna in dovolj široka, da lahko uporabimo to strategijo. Za uspešno uporabo 
te strategije potrebujemo primeren obseg gibanja v gleţnju ter ustrezno razvito moč mišic 
goleni (dvoglava mečna mišica-m. gastrocnemius) (Horak, 1987; Horak idr., 1997; Horak, 





Slika 2. Strategije kolka, gleţnja in koraka (Horak idr., 1997) 
Na Sliki 2 so prikazane strategije gleţnja, kolka in koraka, ter delujoče mišice. 
Strategijo kolka uporabimo, ko se mora teţišče telesa hitro premakniti ali pa smo izpostavljeni 
večjim motnjam iz okolice. Vanjo so vključene večje mišične skupine (prema stegenska 
mišica-m.rectus femoris, prema trebušna mišica-m. rectus abdominis, obračalka glave–m. 
sternocleidomastoid). V primeru, ko so motnje večje in hitrejše, se pojavijo tudi večji odmiki 
od nevtralnega poloţaja. Uporaba strategije kolka pa nam omogoči, da s spremembo navora v 
kolku hitreje premaknemo teţišča telesa med stojo. To izkoristimo tudi, če stojimo na ozki 
površini oz površini, ki je krajša od dolţine stopal, ker nam taka podporna površina tudi ne 
omogoča ustreznega navora v gleţnju. Ko gledamo človeka, ki uporablja strategijo kolka 
opazimo, da se zgornji del telesa giblje ravno nasprotno kot spodnji del. To pa je posledica 
kompleksnejšega gibanja v bokih in trupu. Za uravnavanje nihanja pri tej strategiji je 
pomembna količina mišic in obseg gibanja v predelu kolka (Horak, 1987; Horak idr., 1997; 
Horak, 2006; Rose, 2010; Sarabon idr., 2010). 
Strategijo koraka uporabimo, ko s strategijo kolka ne moremo preprečiti, da bi se teţišče 
telesa premaknilo izven podporne površine. Zato izvedemo korak s pomočjo katerega 
vzpostavimo novo podporno površino v smeri izgube ravnoteţja. To storimo tako, da 
izvedemo aktivacijo mišic odmikalk kolka in ko-kontrakcijo v gleţnju. Pogosto za obnovitev 
oz povrnitev ravnoteţja naredimo korak, še zlasti med hojo in kadar ni pomembno, da 
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obdrţimo stopala na mestu. Sposobnost izvajanja te strategije je odvisna od moči in hitrosti 
generiranja sile koraka (Horak, 1987; Horak idr., 1997; Horak, 2006; Rose, 2010), ki pa je 
odvisna od moči mišic iztegovalk nog. 
Tudi pri mirni stoji lahko opredelimo moč posameznih mišic kot pomemben dejavnik, ki 
kompenzira pomik teţišča stran od ravnovesnega poloţaja. Pomik teţišča v anteriorni smeri 
kompenzira aktivacija zadnjih golenskih in stegenskih mišic (m. gastrocnemius, m. biceps 
femoris) in še ledvenih paravertebralnih mišic (m. multifidus, m.erector spinae, m. rotatores 
brevis et longus. Pomik teţišča telesa v posterironi smeri kompenzira aktivacija sprednje 
golenične mišice (m. tibialis anterior), sledi ji štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps) in 
trebušne mišice. Pomik teţišča v medialni smeri kompenzirajo peronealalne mišice (m. 
peroneus brevis et longus), polkitasta (m. semitendinosus) in polopnasta mišica (m. 
semimembranosus) ter odmikalke kolka. Pomik v lateralni smeri pa komenzira z aktivacijo 
zadnje golenične mišice (m. tibialis posterior), dvoglave stegenske mišice (m. biceps femoris) 
in primikalke kolka (Page, Frank in Lardner, 2010).  
Na povezanost gibalnih sposobnosti in vzdrţevanja ravnoteţja vpliva tudi starost, saj so 
Muehlbauer idr. (2015) v sistematičnem pregledu spremljali povezave komponent ravnoteţja 
in moči spodnjih okončin zdravih posameznikov v različnih starostnih obdobjih. Ugotovili so, 
da starost vpliva na povezanost ravnoteţja in moči spodnjih okončin. Primarno je bila 
povezanost med ravnoteţjem in močjo spodnjih okončin majhna, kar nakazuje na to, da sta ti 
dve komponenti neodvisni druga od druge in bi morali biti testirani (identifikacija oseb, ki so 
podvrţene poškodbam in padcem) ter trenirani (razvoj preventivnega programa proti 
poškodbam in padcem) komplementarno skozi celotno ţivljenjsko obdobje. Sekundarno pa se 
je izkazalo, da so imeli otroci in starejše osebe večjo povezanost med največjo močjo in 
dinamičnim ravnoteţjem kot mlajši odrasli. Razlog za to pa lahko pripišemo osnovnim 
ţivčno-mišičnim strukturam, ki so odgovorne za nadzor ravnoteţja in moč mišic. Pri otrocih 
se ţivčno-mišični sistem še vedno razvija (miealizacija centralnega ţivčnega sistema) in še ni 
dosegel polne funkcionalnosti, medtem ko so starejše osebe ţe izgubile polno funkcionalnost 
zaradi upada senzomotoričnih nevronov.  
Uporabo strategij za vzdrţevanje ravnoteţja pa poleg razvitosti gibalnih sistemov določajo 
tudi senzorni prilivi, ki so na voljo. Posamezniki, ki imajo določene primanjkljaje v 
vestibularnem prilivu v manjši meri uporabljajo strategijo kolka in v večji meri strategijo 
gleţnja. Medtem ko posamezniki s primanjkljaji v somatosenzornem prilivu niso zmoţni 
uporabiti gleţenjske strategije, uporabljajo strategijo kolka in koraka (Page idr., 2010). Kar 
pomeni, da za uspešno strategijo gleţnja potrebujemo zadosten somatosenzoren priliv, za 





1.2 RAVNOTEŢJE V STAROSTI 
 
Staranje je proces, ki se mu ţal ne moremo izogniti, saj se začne ţe takoj ob spočetju in se 
nadaljuje skozi celotno ţivljenjsko obdobje, s pomembnimi fiziološkimi in zmogljivostnimi 
spremembami, ki pa so bolj vidne šele po 60. letu. Staranje je skupek procesov, ki se pojavijo 
v ţivem organizmu in sčasoma vodijo v izgubo prilagodljivosti, funkcionalno oviranost in ne 
nazadnje v smrt. Ţelja vsakega posameznika je zdravo staranje, za katerega si je vredno 
prizadevati. Faktorji, ki določajo zdravo oz uspešno starost so izogibanje boleznim, 
vključevanje v socialne aktivnosti, vzdrţevanje visoke kognitivne in gibalne funkcije 
(Granacher in Hortobagyi, 2015). Weber (2014) v svoji raziskavi ugotavlja, da starejše osebe 
v primerjavi z mlajšimi dosegajo večje gibanje središča pritiska pri stoji z odprtimi in zaprtimi 
očmi v anteriorno-posteriorni smeri, medialno-lateralni smeri in hitrosti gibanja središča 
pritiska (30% - 40%). S tem pa potrjuje, da sposobnost ravnoteţja s starostjo upade. 
S starostjo je povezano propadanje ţivčno-mišičnega sistema, ki se odrazi tudi v poslabšanju 
ohranjanja in vzpostavljanja ravnoteţja po nepričakovani motnji (Bohm, Mademli, Mersmann 
in Arampatzis, 2015). Rugelj, Tomšič, Ovca in Sevšek (2009) navajajo, da so teţave z 
ravnoteţjem pri starejših osebah pogoste in veljajo za pomemben dejavnik tveganja za 
nenadne padce, katerih posledica so ena izmed večjih zdravstvenih teţav po 60. letu. 
Posledice padcev v obdobju starosti so lahko zelo hude. Največkrat pride do zloma kolka, 12-
67% ljudi v roku enega leta zaradi zloma umre (Shupert, 2014, v Vidmar, 2015). Tisti starejši 
posamezniki, ki so bolj podvrţeni padcem uporabljajo za vzdrţevanje drţe strategijo kolka ali 
koraka, medtem ko posamezniki, ki so manj podvrţeni padcem uporabljajo strategijo gleţnja. 
Kakorkoli pa lahko strah pred padci v vsakem primeru vodi v dodatno uporabo strategije 
kolka (Horak, 2006). Do spremembe gibalnih strategij pri ohranjanju pokončne drţe in 
ravnoteţja pride v veliki meri zaradi degenerativnih sprememb v ţivčno mišičnem sistemu 
(Bohm idr., 2015; Demnitz idr., 2016; Ruffieux, Keller, Lauber in Taube, 2015).  
V starosti tako stagnira delovanje nadzornega sistema (centralni ţivčni sistem) in izvedbeni 
sistema (periferni ţivčni sistem in mišično-skeletni sistem). Priliv iz senzornih sistemov je 
manj natančen, njihova integracija je manj učinkovita, poslabša se kapaciteta pozornosti, manj 
učinkovito je delovanje delovnega spomina, degenerativne spremembe ţivčnega tkiva pa 
spremljajo tudi spremembe mišičnega in vezivnega tkiva. To pa vse skupaj privede do tega, 
da starejše osebe teţje nadzorujejo drţo ter nihanje telesa, ter počasneje vzpostavijo 
ravnoteţje po nepričakovanih motnjah. Najpomembnejše degenerativne spremembe, ki 
pripomorejo k slabšemu nadzoru in upravljanju ravnoteţja so opisane v nadaljevanju. 
 
1.2.1 SPREMEMBE SENZORNIH SISTEMOV V STAROSTI 
 
Sposobnost učinkovito izbrati in pretehtati senzorno informacijo je pogojena s starostjo. 
Starejše osebe v primerjavi z mlajšimi kaţejo slabši nadzor pokončne drţe, takrat ko je 
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zmanjšana kvaliteta ali število senzornih informacij. Prav tako imajo starejše osebe probleme 
z vzdrţevanjem ravnoteţja, če pride do zmanjšanja  vidnega priliva in somatosenzornega 
priliva, kar pomeni, da postane najpomembnejši priliv iz vestibularnega sistema (Ruffieux 
idr., 2015). Rugelj idr. (2009) prav tako navajajo, da velik deleţ starejših oseb ne more 
nadzorovati nihanja telesa, kadar za orientacijo telesa zagotavlja točno informacijo le 
vestibularni sistem. Nekatere raziskave kaţejo, da starejše osebe laţje pri nadzoru in 
upravljanju ravnoteţja uporabljajo vidni priliv (Peterka, 2002), druge poročajo o večjem 
zanašanju na somatosenzorično informacijo (Nashner in Berthoz, 1978). Pričakujemo lahko, 
da bo primanjkljaj v kateremkoli senzoričnem sistemu povzročil spremembo v načinu 
procesiranja senzornih informacij in s tem tudi izbiro gibalnega odziva za ohranjanje 
pokončne drţe in vzpostavljanje ravnoteţja. 
Raziskave so pokazale, da imajo posamezniki z okvaro senzorne funkcije, posebno v 
stopalnem delu, slabo sposobnost ohranjanja tako statičnega kot tudi dinamičnega ravnoteţja 
(Dijs idr., 2000). Prav tako je z zmanjšanjem senzorne funkcije povezan upad aktivnosti 
antigravitacijskih mišic (Silva, Figueredo Borges Botelho, Oliveira Guirro, Vazn in Abreu, 
2015). Zmanjšanje senzornih funkcij, ki sodelujejo pri nadzoru in upravljanju ravnoteţja je 
povezano z degenerativnimi spremembami vestibularne, vidne in somatosenzorne funkcije, ki 
so opisane v nadaljevanju. 
 
1.2.1.1 SPREMEMBE DELOVANJA VESTIBULARNEGA SISTEMA V STAROSTI 
 
Staranje tako kot ostale sisteme prizadene tudi vestibularni sistem in sicer z upadom lasnih 
celic, ki pa ni enakomeren po celotnem vestibularnem aparatu. Sakulus in utrikulus izgubita 
okoli 25% lasnih celic, medtem ko polkroţni kanali izgubijo kar 40% teh celic. Število 
nevronov, ki tvorijo jedro vestibularnega aparata, se v vsakem desetletju zmanjša za 3% z 
začetkom po 40. letu starosti. Prav tako s starostjo upada število ţivčnih vlaken vestibularnega 
sistema. Zmanjšanje vestibularnih senzornih celic in nevronskih poti povzroči upad aferentnih 
signalov do centralnega ţivčnega sistema. Prav tako pa se zmanjša število Purkynijevih celic, 
ki prispevajo k modulaciji vestibularnih aferenc. Poslabša se vestibookularni refleks s tem pa 
se zmanjša kapaciteta senzornih celic v polkroţnih kanalih, ki zaznavajo rotacijske gibe glave. 
Manj senzornih celic v otolitnih organih vodi v funkcionalne posledice, ki zmanjšajo 
občutljivost na gravitacijo in linearne pospeške. Pri starejših od 70 let je nenormalna funkcija 
polkroţnih kanalov povezana s počasnejšo hitrostjo hoje in povečano verjetnostjo padca. 
Funkcija sakulusa je prav tako povezana s počasnejšo hojo, ki pa je v tem primeru 
prilagoditev na nenormalnosti v nadzoru drţe med gibalno nalogo, kjer se podporna površina 
dinamično spreminja. Vestibularna disfunkcija vodi v poslabšanje ravnoteţja s tem pa poveča 




1.2.1.2 SPREMEMBE DELOVANJE VIDNEGA SISTEMA V STAROSTI  
 
Prav tako pa je s starostjo pogojen tudi upad vidnega sistema. Zmanjša se natančnost 
zaznavanja barv, vidno polje, ostrina vida se poslabša, velikost zenice se zmanjša in 
posledično se zmanjša količina svetlobe, ki pade na mreţnico. Zmanjša pa se tudi občutljivost 
za kontrast, ki privede do motenj v zaznavanju obrisov in globinske predstave (Shumway-
Cook in Wollacott, 2007). Vendar kljub temu, Ruffieux idr. (2015) navajajo, da starejše osebe 
kaţejo večjo odvisnost od vizualne informacije, kot pa mlajše osebe. To so potrdili, pri 
testiranju v premikajoči sobi, verjetno zaradi zmanjšane proprioceptivne povratne informacije. 
Zato tudi ni presenetljivo, da se med hojo in dvojnimi nalogami zmanjša učinkovitost gibanja 
takrat kadar je dodatna naloga izbrana tako, da zahteva precejšnjo vizualno obdelavo 
informacij. 
 
1.2.1.3 SPREMEMBE DELOVANJA SOMATOSENZORNEGA SISTEMA V STAROSTI 
 
S starostjo pa se slabša tudi zaznava na nivoju somatosenzornega sistema, in sicer občutenje 
lahnega dotika, pritiska in vibracij. Zmanjšata se kvaliteta in kvantiteta senzornih receptorjev. 
Zmanjšano število receptorjev pa je v največji meri odgovorno za slabše delovanje 
somatosenzornega sistema v starosti (Shumway-Cook in Wollacott, 2007).  
Shaffer in Harrison (2007) navajata, da pride do morfološke in funkcionalne spremembe 
mišičnega vretena s staranjem. Swash in Fox (1972) poročata o povečani debelini ovoja 
mišičnega vretena s starostjo in zmanjšanjem števila intrafuzalnih vlaken mišičnega vretena. 
Kararizou, Manta, Kalfakis in Vassilopoulous (2005) so ugotovili, da se s starostjo tudi 
manjša njegov premer. V raziskavi je imel najmanjši premer mišičnega vretena najstarejši 
preizkušanec. Prav tako so tudi oni ugotovili, da se s starostjo zmanjša število intrafuzalnih 
vlaken. Liu, Eriksson, Thornell in Pedrosa-Domellof (2005) navajajo, da so imele starejše 
osebe v primerjavi z mlajšimi manjše število intrafuzalnih vlaken in vlaken z jedri v verigi, 
medtem ko ni bilo razlike pri vlaknih z jedri v vrečki. Ugotovili so tudi, da se s pojavom 
starosti zmanjša miozin v vlaknih mišičnega vretena, vendar ni nujno, da simetrično po vseh 
tipih vlaken. Mišična vlakna v starosti kaţejo tudi na poslabšano občutljivost. Ugotovitve teh 
raziskav so pomembne za rehabilitacijske terapevte, saj podajajo dejstvo, da je mišično 
vreteno plastična struktura in da spremembe niso enotne znotraj vseh mišic ali intrafuzalnih 
vlaken.  
Prav tako pride do degenerativnih procesov sklepnih receptorjev (Morisawa (1998). Ševilo 
Pacinijevih in Meissnerjevih telesc se s staranjem manjša, kar še posebej pripomore k. upadu 
v zaznavanju vibracij in zaznavanju dotika (Shaffer in Harrison, 2007). Podobne spremembe 
zaznamo pri koţnih receptorjih, saj tudi tukaj upade število Pacinijevih telesc (Cauna in 
Mannan, 1958), s tem pa oslabljena vibracijsko taktilna občutljivost (Verrillo, 1979). Bolton, 
Winkelmann in Dyck (1966) so odkrili upad Meissnerjevih telesc pri palcu in mezincu na 
nogi. Bruce (1980) pa ni odkril le zmanjšane koncentracije Meissnerjevih telesc, ampak tudi 
24 
 
oslabljen prag pri zaznavanju dotika, ki je pri starejših osebah kar 2,5x povišan kot pri mlajših 
osebah. Prav tako pa je pri starejših osebah zmanjšanja taktilna ostrina, ki pa je večja v 
distalnih okončinah (Stevens in Choo, 1996; Stevens in Patterson, 1995). Lord, Rogers, 
Howland in Fitzpatrick (1999) pa so ugotovili, da je propriocepcija v spodnjem udu 
zmanjšana pri starejših osebah, ki ţe imajo neko zgodovino padcev. 
 
1.2.2 SPREMEMBE KOGNITIVNEGA DELOVANJA V STAROSTI 
 
Tudi s starostjo povezane spremembe kognitivnih sposobnosti lahko vodijo v spremembe 
mobilnosti pri starejših osebah. S staranjem se starajo tudi naši moţgani ter njihova struktura 
in funkcija. Moţgani so sestavljeni iz sivega in belega moţganskega tkiva. V sivini 
moţganskega tkiva so skoncentrirana telesa nevronov, belina pa je sestavljena iz aksonov. 
Volumen sivine moţganskega tkiva se začne po 20. letu starosti zmanjševati (Harada idr., 
2013). Največji upad volumna je najbolj izrazit v čelnem korteksu, kar pa povzroča številne 
spremembe v kognitivnem delovanju (zmanjšanje hitrosti obdelave podatkov, izvršilnih 
funkcij, motnje spomina) (Drag in Bieliauskas, 2010). Odmiranje nevronov je eden izmed 
moţnih vzrokov za izgubo volumna sivine, vendar pa je najbolj pogost vzrok zmanjšanje 
števila nevronov in povezav med njimi. Hipokampus, ki je pomemben pri učenju ter 
oblikovanju in utrjevanju spomina, je prav tako prizadet zaradi procesa staranja (Kensinger, 
2015). Zmanjšanje volumna moţganskega tkiva pa je s starostjo večji v belini kot sivini 
moţganskega tkiva. Za kar 16-20% upade volumen beline moţganskega tkiva pri osebah 
starejših od 70 let v primerjavi z mlajšimi osebami (Harada idr., 2013). Aksonske anomalije 
lahko odraţajo te spremembe v belini. Te anomalije pa lahko vplivajo na zmanjšanje 
delovanja nevrotrasmiterjev kar pa lahko poveţemo s kognitivno upočasnitvijo v starosti 
(Kavčič, 2015). 
Upad hitrosti obdelave podatkov se začne v tretji dekadi ţivljenja in poteka skozi celotno 
ţivljenje. S tem pa prinese posledice tudi na ostale sposobnosti. Prav tako je zaznan učinek 
starosti pri kompleksnih nalogah, ki so povezane s pozornostjo, starost predvsem vpliva na 
selektivno in deljeno pozornost. S starostjo povezane spremembe spomina vplivajo na 
zmanjšano hitrost obdelave podatkov in zmanjšano sposobnost prezreti nepomembne 
informacije ter zmanjšanje uporabe strategij za izboljšanje učenja in spomina (Harada idr., 
2013). 
Demnitz idr. (2016) navajajo, da je slaba mobilnost v starosti povezana s slabo kognitivno 
funkcijo. Vendar pa niso vse komponente mobilnosti enako povezane s kognitivno funkcijo, 
saj starost ne vpliva enakomerno na te funkcije. Na primer hitrost hoje je močno povezana s 
spominom, izvršilno funkcijo in hitrostjo obdelave podatkov, bolj kot pa največja sila stiska 
pesti, moč spodnjih ekstremitet in vzdrţevanje ravnoteţja. Kar pomeni, da imajo posamezniki, 
ki hodijo hitreje tudi boljšo izvršilno funkcijo, spomin in hitrost obdelave podatkov. 
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Hkratno izvajanje kognitivne naloge in gibalne naloge pri zdravih odraslih ne vpliva veliko na 
sposobnost vzpostavljanja in ohranjanja ravnoteţja, medtem ko pa s staranjem sposobnost 
nadzora in upravljanja ravnoteţja upade, zato je vpliv dodane kognitivne naloge na izvedbo 
gibalne naloge (ravnoteţne) večji. Najverjetneje se zmanjša kapaciteta pozornosti, ki je 
namenjena ohranjanju drţe v stoji zaradi izvedbe dodane kognitivne naloge (Horak, 2006; 
Rugelj idr., 2009). 
Prav tako Ruffieux idr. (2015) navajajo, da so kognitivne funkcije pomembne pri opravljanju 
dvojnih nalog pri vsakodnevnih aktivnostih, še posebno pri starejših osebah, ki so bolj 
dovzetne za padce. Tako na primer pri situacijah, kjer je potrebne več dodatne pozornosti ali 
kjer so kapacitete pri pozornosti omejene, postanejo celo preproste gibalne sposobnosti 
problematične. Takim osebam lahko teţavo predstavlja ţe samo hoja in hkratno nošenje 
predmeta ali hoja ter govorjenje po telefonu. To pa se zgodi zato, ker so kapacitete 
procesiranja preseţene in lahko to vodi v slabše opravljanje obeh nalog ali celo padce. 
Ruffieux idr. (2015) ugotavljajo, da dosedanji sistematični pregledi dodajajo dokaz, da 
starejše osebe kaţejo zmanjšanje nadzora drţe, medtem ko opravljajo dodatno nalogo. Zdi se, 
da nadzor pravilne drţe s starostjo zahteva večji kognitivni nadzor, kar pa vodi v omejeno 
pozornost pri dodatnih nalogah. Vzrok pa so najverjetneje različne degenerativne spremembe 
v centralnem ţivčnem sistemu. 
 
1.2.3 UPAD GIBALNIH SPOSOBNOSTI V STAROSTI 
 
Poleg degenerativnih sprememb centralnega in perifernega ţivčevja se degenerativne 
spremembe pojavijo tudi pri skeletno-mišičnem sistemu. To pa vpliva na produkcijo moči in 
gibljivosti.  
 
1.2.3.1 UPAD MOČI V STAROSTI 
 
Izgubljanje mišične moči je normalen pojav pri staranju, vendar je za vsakdanje aktivnosti 
potreben določen nivo mišične moči. Pri starejših osebah je ta nivo ţe v osnovi zniţan zaradi 
staranja in je ţe lahko blizu nivoja, ki je potreben za vsakodnevne aktivnosti. Nizek nivo 
mišične moči lahko pri starejših osebah predstavlja velik napor pri vstajanju s stola, hoji po 
stopnicah, hoji po ravnem ter ostalih osnovnih aktivnostih (Dolenec, 2009). 
Maksimalna mišična moč je doseţena med dvajsetim in tridesetim letom, nato se začne upad 
(Spiriduso, Francis in MacRae, 2005). Cijan in Cijan (2003) trdita, da naj bi mišična moč 
letno upadla za 1-2%, eksplozivna moč, ki pa med vsemi oblikami moči upade najbolj, pa za 
kar 3-4% letno. Večji upad pa se začne nekje po 50. letu starosti in se pospeši po 70. letu 
starosti (Strojnik, 2011). Borde, Hortobágyi in Granacher (2015) pa navajajo, da se z 
26 
 
nastopom šeste dekade ţivljenja začnejo degenerativni procesi, ki vplivajo na ţivčno-mišični 
sistem v smislu upada mišične moči in mase (sarkopenija). Sarkopenija oz zmanjšanje 
mišične moči je najpomembnejši dejavnik zmanjšanja moči. Zmanjša se tako število mišičnih 
vlaken, kakor tudi velikost posameznega mišičnega vlakna (Lexell, Taylor in Sjöström, 1988). 
Na sarkopenijo vplivajo spremenjena (zmanjšana) raven telesne dejavnosti, hormonske 
spremembe, slaba prehrana in morebiten pojav bolezni (Porter, Vandervoort in Lexell, 1995).  
Poleg morfoloških sprememb mišičnih vlaken se pojavijo tudi funkcionalne spremembe, saj 
se spremenijo tudi kontraktilne lastnosti mišice. Zmanjša se število in velikost posameznega 
mišičnega vlakna, predvsem hitrih mišičnih vlaken - tipa II (Walston, 2012). Posledica tega 
pa je zmanjšana največja mišična sila in sposobnost izvajanja eksplozivnih mišičnih naprezanj 
(Strojnik, 2011). Prav tako pa se zgodi denevracija (prekinitev povezave med mišičnim 
vlaknom in ţivcem) (Kent-Braun in Ng, 2000), zato ta mišična vlakna nadomesti fibrozno in 
maščobno tkivo (Lexell, 1995), ki z leti zamenjuje mišično tkivo. Zmanjša pa se tudi hitrost 
(za 25 %) s katero aktin drsi mimo miozina (Höök, Sriramoju in Larsson, 2001). To vse 
privede do upada sposobnosti razvoja največje sile.  
Poleg strukturnih sprememb mišičnih vlaken in pripadajočih struktur na njen upad vpliva tudi 
slabša sposobnost zavestne aktivacije agonistov in njenih sinergistov (Ruffieux idr., 2015). 
Vzrok slabše sposobnosti aktivacije je lahko tudi v spremenjenem številu motoričnih enot, ki 
pa se zgodi zaradi odmiranja motonevronov v hrbtenjači. S tem pa se pojavijo večje 
motorične enote, saj poizkušajo nadomestiti odmrle in reinevrirati nekatera mišična vlakna 
odmrlih motoričnih nevronov. Posledica tega pojava pa je povečanje razmerja števila mišičnih 
vlaken na motorični nevron. Če se to razmerje močno poveča, lahko vodi v poslabšanje 
mišične koordinacije (Doherty, Vandervoort, Taylor in Brown, 1993). Do manjšega neto 
navora v posameznem sklepu pride tudi zaradi povečane koaktivacije antagonostične mišice 
(Ruffieux idr., 2015). Vzrok je najverjetneje v tem, da s starostjo pride do zmanjšanja 
recipročne inhibicije antagonistične mišice (Ruffieux idr., 2015), kar pa prej privede do 
utrujenosti in slabše izvedbe giba. 
Borde idr. (2015) trdijo, da je mišična šibkost visoko povezana z oslabljeno mobilnostjo in 
povečanim tveganjem za padce. Poleg tega pa je šibkost mišic spodnjih okončin opredeljena 
kot dominanten faktor za padce. 
Strojnik (2011) navaja, da se da na vse zgoraj naštete spremembe vplivati z ustrezno vadbo. 
Pri starejših osebah je moţno upočasniti oz. povečati zmanjševanje mišične mase in izboljšati 
mišično aktivacijo. Eden glavnih dejavnikov ohranjanja ravnoteţja in preventive pred padci je 
sposobnost izvedbe eksplozivnih gibov. Zato je sposobnost ohranjanja hitrih mišičnih vlaken 
in z njimi povezana aktivacija pomemben cilj vadbe pri starostnikih. 
Pri osebah starejših od 60 let je kar nekaj študij pokazalo, da so šibkosti v mišicah spodnjih 
ekstremitet, primanjkljaji v ravnoteţju ter pri hoji povezani s povečanjem tveganja za padec. 
Zato je znanje o povezavi med ravnoteţjem in močjo spodnjih okončin pomembna z dveh 
vidikov: za testiranje in ugotavljanje ogroţenih posameznikov ter za razvijanje in izvajanje 
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individualno prilagojenih programov za preprečevanje padcev in poškodb. Visoke korelacije 
med ravnoteţjem in močjo spodnjih okončin kaţejo, da sta ti dve ţivčno-mišični komponenti 
povezani in odvisni ena od druge. Tako se lahko učinki, ki so doseţeni pri eni komponenti 
delno prenesejo tudi na drugo komponento (npr. največja moč iztegovalk stopala pridobljena s 
treningom moči ima vpliv na ravnoteţne sposobnosti – nihanje med stojo ali obratno). Na 
drugi strani pa majhne korelacije med zgoraj omenjenima komponentama nakazujejo, da sta 
med seboj neodvisni (Muehlbauer idr. (2015). 
 
1.2.3.2 UPAD GIBLJIVOSTI V STAROSTI 
 
Degenerativni procesi, ki se odvijajo v človeškem organizmu pa ne povzročijo samo upada 
moči temveč tudi upad obsega giba, zato pride do zmanjšanja tako aktivne kot tudi pasivne 
gibljivosti (Shepard, 1997). Vzroki, ki povzročijo zmanjšanje največjih obsegov giba, so 
lahko različni. Med najpomembnejše prištevamo degenerativne spremembe mišic, kosti, 
vezivnih tkiv in ţivčevja. Skrajšanje dolţine mišic in/ali vezivnih tkiv v okolici sklepov, ki 
nastane zaradi kemijskih sprememb v vlaknih kolagena in elastina, je prav gotovo eden izmed 
poglavitnih razlogov, ki omejijo največjo amplitudo giba v starosti (Wachtel, Maroudas in 
Schneiderman, 1995). Shumway-Cook in Woollacott (2007) ugotavljata, da na kvaliteto 
gibanja pri starejših ljudeh vpliva slaba sklepna gibljivost, predvsem v hrbtenici, kar vpliva 
tudi na drţo. To povzroči spremenjeno drţo med stojo, predvsem v smislu povečanja 
ukrivljenosti v smeri naprej – sključena drţa. 
 
Slika 3. Primerjava med normalno in sključeno drţo (prirejeno po Shumway-Cook in Woollacott, 2007). 
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Na Sliki 3 vidimo razliko med normalno in sključeno drţo, ki se zgodi pri starejših osebah 
zaradi slabše gibljivosti hrbtenice. 
 
1.3 VADBA MOČI PRI STAREJŠIH OSEBAH 
 
Vadba za moč ima velik pomen pri ohranjanju funkcionalnih sposobnosti v starosti (Borde 
idr., 2015). Vendar se najbolj pogosto izvajajo programi vadbe, ki so usmerjeni v vzdrţljivost, 
in s tem v kardiovaskularni sistem. Vendar pa novejša priporočila priporočajo tudi razvoj 
drugih gibalnih sposobnosti, predvsem tistih, ki omogočajo ohranjanje funkcionalnih 
zmoţnosti tudi v starosti. Vadba za moč je tudi vadba, ki lahko poveča mišično maso, ki je 
pomembna za ohranjanje temperature telesa, porabo maščob, večjo mehansko učinkovitost, 
kasnejše utrujanje, večjo hitrost gibanja, večjo izbiro gibalnih akcij ipd. Vpliva pa tudi na 
dobro subjektivno počutje. Zato je potreba po vključitvi vadbe za moč v programe starejših 
oseb še toliko bolj potrebna, ker so problemi z omejeno mobilnostjo, padci, artritisom, 
osteoporoznimi zlomi, oslabelostjo, funkcionalnim nazadovanjem jasno povezani z mišično 
močjo in maso (Strojnik, 2011).  
Tudi Lemmer idr. (2000) trdijo, da je vadba za moč izmed vseh treningov za upočasnitev 
sarkopenije najbolj učinkovita. Pri starejših osebah (65-75 let) so ugotovili, da trening z 
velikimi bremeni v prvih parih mesecih vadbe povzroči povečanje mišične moči za več kot 
30%. Dolenec (2009) ugotavlja, da je v starosti moţno velik del izgubljene moči povrniti z 
ustreznim treningom moči. Povečanje moči ni tako veliko kot pri mlajših osebah, vendar pa 
pomeni, da posameznik dvigne vsaj nivo mišične moči visoko nad minimalni nivo, ki pa je 
potreben za vsakodnevno ţivljenje (Kumar idr., 2009). S tem pa si tudi zagotovi določen del 
rezerve moči, ki mu v primeru bolezni, poškodbe ali druge neaktivnosti omogoči, da ne 
zdrsne pod minimalen nivo, ki je potreben za vsakodnevne aktivnosti. 
Kljub temu, da vadba moči ne more popolnoma preprečiti staranja ţivčno-mišičnega sistema, 
pa ima trening z obremenitvami dober potencial za ublaţitev s starostjo povezanih sprememb. 
V zadnjih 25-30 letih je veliko študij preučevalo učinke treninga moči na mišično moč in 
morfologijo pri starejših osebah. Frontera in Bigard (2002) sta pregledala te študije in 
izpostavila dve raziskavi. Obe sta primerjali vpliv staranja na mišično moč in velikost mišice. 
Prva je 12 let spremljala starejše moške (povprečna starost 65 let), druga pa je izvajala 12 
tedenski program vadbe za moč pri moških starih med 60-72 let.  Rezultati so pokazali, da je 
imela 12 letna študija upad moči za 16-24%, medtem ko je imela 12 tedenska (80% 
največjega bremena - 1RM) študija prirastek moči za 11-16%. Kljub temu, da pri študijah 
niso sodelovale iste osebe, so rezultati tako dobri, da lahko zaključimo, da je biološko staranje 




Različne študije poročajo tudi o izboljšanju ravnoteţja po vadbi za moč (Lichenstein, Shields, 
Shiavi in Burger, 1989; Topp, Mikesky, Wigglesworth, Holt in Edwards, 1993), medtem ko 
druge študije niso ugotovile napredka v ravnoteţju po vadbi za moč (Grilly, Willems, 
Trenholm, Hayes in Delaquerruere-Richardson, 1989). Strojnik (2012) pa je preučeval 
starejše osebe, ki imajo povečano tveganje za padce in ţivijo v domovih za starejše. V 
raziskavi je potrdil povezanost moči in ravnoteţja oz tveganjem za padec. Tisti z izkušnjo 
padca so imeli pri testih moči mišic spodnjih okončin slabši rezultat od tistih, ki še niso 
doţiveli izkušnje padca. Ugotovil je, da je nizek nivo moči zagotovo dejavnik tveganja za 
padce. V raziskavi pa je opazil tudi pasivno vlogo gleţnjev pri gibanju, ker je moč dorzalnih 
upogibalk gleţnja pri ljudeh z izkušnjo padca zelo nizka. Strojnik tako starejšim svetuje, da se 
posluţujejo vadbe za mišično hipertrofijo in tudi za aktivacijo. Hkrati pa naj vadba vključuje 
aktivacijo za eksplozivne akcije, saj je ravno sposobnost hitre moči najbolj povezana s 
funkcionalnimi sposobnostmi starejših ljudi. Vadbo je potrebno načrtovati in izvajati podobno 
kot za mlajše osebe, vendar pa je potrebno več pozornosti nameniti postopnosti 
obremenjevanja. 
Dolenec (2009) navaja, da je vodilo pri treningu starejših oseb varnost. Zato je pomembno, da 
vadba poteka pod strokovnim nadzorom. Na začetku vsake vadbene enote je potrebno izvesti 
primerno ogrevanje, ki naj vsebuje gibanja nizke intenzivnosti in raztezne vaje. Sledijo naj 
vaje imitacije gibanja, ki bo uporabljeno kot glavni trening. V programu treninga pa mora biti 
vključeno postopno povečevanje intenzivnosti. Tudi Strojnik (2011) navaja, da je potrebna 
postopnost pri povečevanju obremenitve. Še posebno je to pomembno pri zelo oslabelih 
osebah. Dolenec (2009) priporoča, da posameznik na vadbeni enoti naredi eno do tri serije in 
vsakič 8-15 ponovitev vaje z bremenom, ki predstavlja 60-80% 1RM (največje breme, ki ga 
lahko posameznik enkrat varno dvigne). Vadba pa naj poteka 2-3x tedensko, zajema pa naj 
predvsem velike mišične skupine, ki so pomembne za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti 
(ramenski obroč, noge in trup). Strojnik (2011) po priporočilih Ameriškega zdruţenja za 
medicino športa (ACSM) navaja, da naj bi vadbo za moč izvajali 2x tedensko od zmerne (5-6) 
do intenzivne (7-8) intenzivnosti na lestvici od 0-10. Vadba naj vključuje uteţi ali 
gimnastične vaje z dodatnimi bremeni. Na vadbeni enoti pa naj se izvede 8-10 vaj za glavne 
mišične skupine z 8-12 ponovitev. Behm idr. (2015) pa zgornjim priporočilom dodajajo še to, 
da naj bodo na začetku treninga laţja bremena (40-50% 1RM) proti koncu treninga pa zmerna 
bremena (60-70% 1RM). 
Značilnosti konvencionalnega treninga moči za razvoj mišične mase so (1) uporaba velikih 
bremen (60 do 80% največjega bremena), (2) izvedba vaj na napravah (trenaţerjih), (3) 
manjše število stopenj prostosti gibanja v izbranih sklepih ter (4) manjša zahtevnost z vidika 
vzdrţevanja teţišča telesa nad podporno površino. Takšno vadbo lahko izvajajo starejši samo 
v okviru ustreznih vadbenih centrov. Večino vadb za starejše pa poteka v okviru različnih 
športnih društev in v okviru centrov dnevnih aktivnosti, kjer omenjene vadbene naprave niso 
vedno na voljo in vadbo moči lahko izvajajo samo s pomočjo gimnastičnih vaj (in dodanimi 
pripomočki). Prednost vadbe moči na vadbenih napravah (trenaţerjih) je zelo natančno 
določena intenzivnost obremenitve (60 do 80% največjega bremena), kar pomeni, da lahko 
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pričakujemo optimalno mišično adaptacijo. Slabost pa je izvedba vaj v sedu, v manj zahtevnih 
ravnoteţnih poloţajih, ki ne posnemajo funkcijskih gibov v vsakodnevnem ţivljenju. Na drugi 
strani pa vadba za moč s pomočjo gimnastičnih vaj in manjših rekvizitov ne zahteva dragih 
vadbenih naprav. Hkrati takšna vadba lahko posnema različne funkcijske gibe, ki so 
pomembni tudi v vsakdanjem ţivljenju starostnika. Poleg omenjenega je njena zahtevnost z 
vidika vzdrţevanja teţišča telesa nad podporno površino večja, kot je zahtevnost metod vadbe 
moči za hipertrofijo. Manj natančna pa je njena sposobnost določanja in izvajanja 
obremenjevanja posameznih mišičnih skupin. 
 
Ker je moč pomemben dejavnik stabilne drţe, poleg tega je njen upad v starosti močno 
prisoten, je vadba za preventivo proti padcem pogosto usmerjena v njen razvoj (Behm, 2015). 
V nalogi bomo primerjali učinkovitost vadbe za moč z gimnastičnimi vajami in vadbe na 
napravah izbranih mišičnih skupin in izvedbo ravnoteţnih nalog pri aktivnih starejših. Glede 
na to, da optimalni modeli vadbe za moč, ki bi pozitivno vplivala na izboljšanje ravnoteţja, še 
niso poznani, bo problem naše naloge ugotoviti ali imata dve  različni vadbi za moč drugačen 




Cilji magistrske naloge so bili: 
1) Ugotoviti ali vadba na napravah in vadba moči z gimnastičnimi vajami različno 
učinkujeta na moč izbranih mišičnih skupin pri aktivnih starejših. 
2) Ugotoviti ali vadba na napravah in vadba moči z gimnastičnimi vajami različno 
učinkujeta na izvedbo ravnoteţnih nalog aktivnih starejših. 
3) Ugotoviti povezanost med izboljšanjem izometričnega naprezanja izbranih mišičnih 





H1: Vadba na napravah bo povzročila večje izboljšanje največjega hotenega izometričnega 
naprezanja izbranih mišičnih skupin kot vadba z gimnastičnimi vajami. 
 
H2 Vadba na napravah bo povzročila večje izboljšanje največje dolţine funkcionalnega 
dosega z roko v smeri naprej kot vadba z gimnastičnimi vajami. 
 
H3: Vadba na napravah bo povzročila večje izboljšanje največje dolţine dosega z nogo v 




H4: Vadba na napravah bo povzročila večje zmanjšanje časa testa korakanja v štirih 
kvadratih. 
 
H5: Vadba na napravah bo povzročila večje zmanjšanje skupne hitrosti gibanja SP na podlago 
med stojo v vseh izbranih pogojih kot vadba z gimnastičnimi vajami. 
 
H6: Vadba na napravah bo povzročila večje zmanjšanje povprečne amplitude gibanja SP na 
podlago v A-P smeri in M-L smeri med stojo v vseh izbranih pogojih kot vadba z 
gimnastičnimi vajami. 
 
H7: Relativne spremembe v največjem izometričnem naprezanju moči izbranih mišičnih 
skupin bodo značilno pozitivno povezane z relativno spremembo dolţin dosegov z roko in z 
nogo anteriorno, lateralno in posteriorno po obeh vadbah. 
 
H8: Relativne spremembe v največjem izometričnem naprezanju moči izbranih mišičnih 
skupin bodo značilno negativno povezane z relativno spremembo časa testa korakanja v štirih 
kvadratih po obeh vadbah. 
 
H9: Relativne spremembe v največjem izometričnem naprezanju moči izbranih mišičnih 
skupin bodo značilno negativno povezane z relativno spremembo hitrosti gibanja SP med 












V raziskavo je bilo vključenih 30 vadečih, ki so bili vsi ţe dlje časa športno aktivni. V 
nadaljevanju smo vadeče naključno razdelili v dve skupini. Prva skupina je izvajala vadbo za 
moč na napravah, druga skupina pa vadbo za moč z gimnastičnimi vajami. V skupini, ki je 
izvajala vadbo na napravah je bilo 15 vadečih, od tega 14 ţensk in 1 moški. Stari so bili od 59 
do 73 let (65±4,6 let). V povprečju so bili vadeči teţki 68,8±11,3 kg in visoki 160,5±8,1 cm. 
Skupina, ki je izvajala vadbo z gimnastičnimi vajami pa je tudi štela 15 vadečih, med katerimi 
je bilo 11 ţensk in 4 moški. Stari so bili od 59 do 76 let (66±4,8 let). V povprečju so bili 
vadeči teţki 77,2±12,5 kg in visoki 164,5±8,3 cm. Vsi preizkušanci so bili v času izvedbe 
vadbe zdravi in brez večjih posebnosti. Pred začetkom vadbe so bili vsi preizkušanci 
seznanjeni z morebitnimi tveganji in potekom raziskave. Podpisali so tudi informirano 
privolitev. Raziskava je potekala v skladu s Helsinško-Tokijsko deklaracijo. 
 
2.2 POSTOPEK IN PRIPOMOČKI 
 
Pred začetkom izvajanja obeh vadb moči smo opravili uvodne meritve, ki so bile sestavljene 
iz treh sklopov. Prvi sklop je zajemal antropometrijske meritve, in sicer smo merili telesno 
maso, višino, dolţino noge in dolţino roke. Drugi sklop testov je zajemal teste ravnoteţja. 
Tukaj smo opravili teste funkcionalnega dosega z roko naprej in z nogo naprej, vstran in 
nazaj. Izvedli smo tudi test štirih kvadratov, ki je klinični test za oceno dinamičnega 
ravnoteţja. Testirali smo mirno stojo na tenziometrijski plošči v štirih različnih pogojih, in 
sicer na trdni podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi ter na mehki podlagi z odprtimi in zaprtimi 
očmi. Izveden je bil tudi test tandemske stoje na tenziometrijski plošči, ki pa smo ga izmerili 
samo v enem pogoju, in sicer na trdni podlagi z odprtimi očmi. Pri testiranju na mehki podlagi 
smo uporabili mehko peno (Airex Balance Pad Elite, Švica). Tretji sklop meritev pa je 
vseboval 7 testov, kjer smo izmerili največjo izometrično naprezanje izbranih mišičnih 
skupin. Izmerili smo največji navor iztegovalk in upogibalk gleţnja, največji navor iztegovalk 
in upogibalk trupa, največji navor primikalk in odmikalk kolka ter največjo silo iztegovalk 
nog. 
Po teh meritvah sta sledili vadba za moč na napravah in vadba za moč z gimnastičnimi 
vajami, izvajali sta se istočasno, trajali pa sta 9 tednov. Nato smo naredili še zaključno 




2.2.1 TEST FUNKCIONALNEGA DOSEGA Z ROKO 
 
Za test funkcionalnega dosega z roko smo potrebovali steno, merilni trak, ki je bil vodoravno 
pritrjen na steno v višini preiskovančevega akromiona in ravnilo za odčitavanje doseţene 
vrednosti. 
Preiskovanec je bos stal ob steni s stopali v širini bokov in z roko v poloţaju devetdesetih 
stopinj antefleksije. Ko je preizkušanec dvignil roke do kota 90 stopinj, smo odčitali začetno 
vrednost poloţaja sredinca. To je bil izhodiščni poloţaj merjenca. Iz tega poloţaja je potem 
dosegal z rokami naprej tako, da je dosegel svoj maksimalni doseg, ne da bi pri tem odmaknil 
peto od podlage, naredil korak naprej ali se dotaknil stene. V primeru, da je preizkušanec 
naredil kakršenkoli premik, ki ni bil dovoljen, smo meritev ponovili. Preizkušanec je imel 
najprej poskusni test, nato pa je opravil štiri zaporedne teste, ki smo jih izmerili. 
Povprečna vrednost razlike med končnim in začetnim poloţajem najbolj distalnega dela 
srednjega prsta je bila izbrana za rezultat funkcionalnega dosega z roko (Behram idr., 2002). 
Rezultat smo normalizirali glede na dolţino zgornjega uda. 
 
2.2.2 TEST FUNKCIONALNEGA DOSEGA Z NOGO NAPREJ, V STRAN IN 
NAZAJ 
 
Pri testu smo uporabili tri merilne metre dolge 150 cm, ki so bili postavljeni pravokotno drug 
na drugega. 
Pred pričetkom testa smo izmerili dolţino noge merjenca, ki smo jo merili od spina iliaca 
anterior do podlage. Preizkušanec je z boso levo nogo s sredino stopala stopil na stičišče treh 
linij dosega. Tu smo izmerili vrednost najbolj distalnega dela prsta ter najbolj distalnega dela 
pete. Nato je z desno nogo dosegel čim dlje v dano smer, se rahlo dotaknil podlage in šel 
nazaj v izhodiščni poloţaj. Stojna noga je bila ves čas meritve na mestu, v primeru, da je 
preizkušanec izgubil ravnoteţje ali premaknil stojno nogo iz začetnega poloţaja se je meritev 
ponovila. Smeri dosega so bile anteriorno, medialno in posteriorno. Preizkušanec je najprej 
dosegal naprej. Prva ponovitev je bila poizkus, nato je opravil še štiri ponovitve, ki so veljale. 
Po vsakem dosegu je imel preizkušanec 30 sekund odmora, da smo lahko izključili dejavnik 
utrujanja. Izmerili smo razdaljo, ki je bila izvedena z najbolj distalnim delom noge. Nato smo 
rezultat dosega noge normalizirali glede na dolţino noge. Povprečna razdalja treh meritev 
dosegov v smeri naprej, v stran in nazaj (normaliziranih na dolţino noge) je bila izbrana za 





2.2.3 TEST ŠTIRIH KVADRATOV 
 
Za izvajanje tega testa smo potrebovali štoparico, 4 palice dolge 90cm in premera 2,5cm ter 
lepilni trak. 
Preizkušanec je test izvajal v obutvi tako, da je prestopal štiri palice, ki so bile pravokotna 
druga na drugo v obliki kriţa. Test je moral izvajati kolikor hitro je bilo mogoče in medtem z 
obema nogama stopiti v vsak kvadrat v pravilnem zaporedju in brez, da bi se dotaknil palice. 
Preizkušanec je začel test v prvem kvadratu s pogledom usmerjenim v drugi kvadrat. Test je 
izvajal tako, da je v smeri urinega kazalca stopal preko palic v vse štiri kvadrate in nato vse 
ponovil še v nasprotni smeri. Pogled je moral biti med izvajanjem testa usmerjen čim bolj 
naprej. Preizkušanec pa je moral test izvajati tako, da je bil rezultat čim boljši, hkrati pa 
izvajanje še vedno varno. Merjenje smo ponovili, če je preizkušanec izgubil ravnoteţje, se 
dotaknil palice ali ni zmogel zaključiti vseh korakov. Merili smo čas izvedbe testa v 
sekundah. Najprej smo izvedbo testa demonstrirali, nato je imel preizkušanec en poizkus, 
zatem pa dve izvedbi, ki sta šteli zares. Za obdelavo pa smo uporabili najboljši čas izvedbe. 
 
2.2.4 STOJE NA TENZIOMETRIJSKI PLOŠČI 
 
Za izvajanje stoj smo potrebovali tenziometrijsko ploščo (1200 x 600 x 100 mm – tip 9287, 
Kistler, Winterthur, Švica), program za zajemanje in analizo podatkov (ARS, Ljubljana, 
Slovenija) in tablo, ki je bila tri metre oddaljena od tenziometrijske plošče. Na tabli je bila 
označena črna pika, ki je imela premer 10 cm in je bila označena v višini merjenčevih oči. 
Na tenziometrijski plošči smo merili mirno stojo v 4 pogojih in tandemsko stojo z odprtimi 
očmi. Mirno stojo smo izvajali na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi, stojo na mehki 
podlagi (Airex Balance Pad Elite, Švica) z odprtimi in zaprtimi očmi ter tandemsko stojo, kjer 
je bila desna noga postavljena za levo. Preizkušanec je teste izvajal bos in z rokami 
prekriţanimi na prsih. Vsaka meritev je trajala 20 sekund, merilec je pred pričetkom merjenca 
povabil, da stopi na tenziometrijsko ploščo in se pripravi za meritev. Nato ga je opozoril kdaj 
je začetek in kdaj konec merjenja. V vsakem izmed pogojev je preizkušanec opravil 3 
meritve, med vsakim merjenjem pa je imel 30 sekund odmora. Med mirno stojo in stojo smo 
merili parametre gibanja SP na podlago. Izmerili smo: (1) skupno hitrost gibanja SP na 
podlago, (2) hitrost v A-P in (3) M-L smeri, (4) povprečno amplitudo v A-P in (5) M-L smeri. 





2.2.5 NAJVEČJE HOTENO NAPREZANJE MIŠIC GLEŢNJA  
 
Za merjenje smo potrebovali ojačevalnik, program za zajemanje in analizo podatkov 
(PowerLab sistem; ADInstruments, Avstralija; frekvenca zajemanja signalov je bila 2000 
Hz;), meter in izometrično opornico za gleţenj (lastne izdelave). 
Meritve smo izvedli z gleţenjsko opornico, ki je bila lastne izdelave. Preizkušanec je bil vpet 
v opornico in je izvedel največjo hoteno izometrično naprezanje iztegovalk in upogibalk 
gleţnja. Kot v gleţnju, kolenu in kolku je bil 90 stopinj. Meritev smo opravili na desni nogi 
preizkušanca. Preizkušanec je vsako meritev dvakrat ponovil, pred tem pa je izvedel 
ogrevanje, kjer je z nekaj poskusi počasi stopnjeval naprezanje (30%, 50%, 70%). Največjo 
vrednost navora je predstavljala povprečna vrednost navora v trajanju intervala 0,5 sekunde 
med največjim hotenim izometričnim naprezanjem iztegovalk in upogibalk gleţnja. V 
nadaljnjo obdelavo smo vzeli največji navor. 
 
 
Slika 4. Gleţenjska opornica (osebni arhiv) 
Na Sliki 4 vidimo gleţenjsko opornico lastne izdelave, ki smo jo uporabili pri testu. 
 
2.2.6 NAJVEČJE HOTENO IZOMETRIČNO NAPREZANJE IZTEGOVALK NOG 
 
Za meritev smo potrebovali ojačevalnik, noţno prešo, tenziometrijsko ploščo (600 x 400x 100 
mm – tip 9253A11, Kistler, Winterthur, Švica), program za zajemanje in analizo podatkov 
(PowerLab sistem; ADInstruments, Avstralija; frekvenca zajemanja signalov je bila 2000 
Hz;), kotmeter in šiviljski meter. 
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Pred meritvijo smo si zabeleţili višino ramen, naklon naslona, poloţaj sedala in višino nog. 
Merili smo največjo izometrično naprezanje iztegovalk nog (N). Kot v kolku in kolenu je bil 
90 stopinj. Preizkušanec je za ogrevanje naredil nekaj poskusov, kjer je postopno stopnjeval 
naprezanje (30%, 50%, 70%), nato pa naredil dve maksimalni naprezanji. Največjo vrednost 
navora je predstavljala povprečna vrednost navora v trajanju intervala 0,5 sekunde med 
največjim hotenim izometričnim naprezanjem iztegovalk nog. V nadaljnjo obdelavo smo vzeli 
največji navor. 
2.2.7 NAJVEČJE HOTENO IZOMETRIČNO NAPREZANJE ODMIKALK IN 
PRIMIKALK KOLKA 
 
Za meritev smo potrebovali okvir, visečo tehtnico (Steinberg Systems, SBS-KW-300AW 
300kg/100g, Nemčija), verigo, najlonski trak, meter, karabin in desko. 
Pred meritvijo smo si zabeleţili višino vpetja tehtnice, ročico od sredine traku do velikega 
trohantra stegnenice, razdaljo med stopali. Preizkušanec se je namestil bočno ob okvir s 
stopali v širini bokov. Trak smo vpeli tik nad pogačico in odčitali razdaljo med stopali ob 
napetem traku. Preizkušanec je za ogrevanje naredil nekaj poskusov, kjer je postopno 
obremenjeval naprezanje (30%, 50%, 70%). Nato je dvakrat izvedel največjo izometrično 
naprezanje odmikalk in primikalk kolka. Med merjenjem se je preizkušanec ves čas z rokami 
drţal okvira. Rezultat navora (Nm) odmikalk in primikalk kolka smo izračunali tako, da smo 
silo primika ali odmika kolka (N) pomnoţili z velikostjo ročice (m). V obravnavo smo vzeli 
največji navor. 
 
Slika 5. Preizkušanka v okviru za testiranje (osebni arhiv) 
 




2.2.8 NAJVEČJE HOTENO IZOMETRIČNO NAPREZANJE IZTEGOVALK IN 
UPOGIBALK TRUPA 
 
Za meritev smo potrebovali okvir, visečo tehtnico (Steinberg Systems, SBS-KW-300AW 
300kg/100g, Nemčija), verigo, najlonski trak, merilne trakove, karabin in desko. 
Pred meritvijo smo si zabeleţili višino vpetja tehtnice, ročico od pazduhe do spine iliakus 
anterior (SIA) in do velikega trohantra stegnenice (VTS). Preizkušanec se v stoječem poloţaju 
fiksno namesti ob jekleno konstrukcijo s stopali tesno ob okvirju. Za izvajanje največjega 
hotenega upogiba trupa se je okvirja dotikal z zadnjo stranjo trupa, medtem ko se je za 
največji hoteni izteg trupa dotikal s sprednjo stranjo trupa. Trak smo namestili tesno pod 
pazduhe, roki sta bili sproščeni ob telesu. Preizkušanec je za ogrevanje naredil nekaj 
poskusov, kjer je postopno obremenjeval naprezanje (30%, 50%, 70%). Nato je dvakrat 
izvedel največjo izometrično naprezanje iztegovalk in upogibalk trupa. Rezultat navora (Nm) 
upogibalk in iztegovalk trupa smo izračunali tako, da smo silo upogiba in iztega trupa (N) 
pomnoţili z velikostjo ročice (m). V obravnavo smo vzeli največji navor. 
 
Slika 6. Preizkušanka izvaja izteg trupa (osebni arhiv) 
Slika 6 prikazuje izvedbo največjega hotenega naprezanja iztegovalk trupa. 
 
2.3 VADBA ZA MOČ NA NAPRAVAH 
 
Vadeči, ki so obiskovali fitnes, so bili razdeljeni v dve skupini. To pa zaradi laţje organizacije 
in izvedbe vaj. Prva skupina je vsebovala 9 vadečih, druga pa 12, vendar pa smo pri obdelavi 
morali izključiti vse tiste, ki so na vadbo prišli manj kot 13x, zato nam je vse skupaj ostalo 
samo 15 vadečih. Vadbo so obiskovali devet tednov, 2x na teden po 60 minut. V uvodnem 
delu vadbene enote je potekalo dinamično ogrevanje. Glavni del pa je bil sestavljen iz desetih 
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vaj. Začeli so z dvigi na prste v vodilih v sedu, tu so bila stopala enkrat tedensko podloţena s 
podloţko oblike <> (krepili smo everzijo stopala), drugič pa oblike >< (krepili smo inverzijo 
stopala). Sledila je vaja dvig sprednjega dela stopala sede, odmik in primik noge v stoji, 
zasuki trupa sede, izteg trupa sede in izteg nog v noţni preši. Velikost bremena je bila med 60 
in 80% največjega bremena (1RM). Pri velikostih bremena do 60% 1RM je bilo izvedenih 13-
15 ponovitev vaje, medtem ko je bilo pri povečanju bremena število ponovitev 10-12. Vsaka 
vadbena enota je bila sestavljena iz dveh serij, med katerima je bil odmor 2-3 minute, prav 
toliko pa je bil dolg odmor med vsako vajo. Tip kontrakcije izvajanja vaj je bil tekoče 
koncentrično, medtem ko se je obračanje trupa v sedu izvajal izometrično, v trajanju 30 
sekund. Na koncu vadbene enote je sledil razteg in umiritev. 
V Tabeli 1 so predstavljene vaje in delujoče mišice teh vaj, ki so jih vadeči izvajali na vadbeni 
enoti. Iz tabele lahko razberemo, da je bil poudarek na mišicah nog in trupa. 
Tabela 1 
Izbor vaj pri skupini na napravah 
 VAJA DELUJOČE MIŠICE 
1 Dvig na prste in everzija sede na napravi  
(TechnoGym, Italija) 
Iztegovalke gleţnja 
2 Dvig na prste in inverzija sede na napravi  
(TechnoGym, Italija) 
Iztegovalke gleţnja 
3 Dvig sprednjega dela stopala sede – škripec  
(TechnoGym, Italija) 
Upogibalke gleţnja 
4 Odmik v kolku stoje – škripec  
(TechnoGym, Italija) 
Odmikalke kolka 
5 Primik v kolku stoje – škripec  
(TechnoGym, Italija) 
Primikalke kolka 
6 Zasuk trupa sede v levo – naprava  
(TechnoGym, Italija) 
Obračalke trupa 
7 Zasuk trupa sede v desno  – naprava  
(TechnoGym, Italija) 
Obračalke trupa 
8 Izteg trupa sede – naprava  
(TechnoGym, Italija) 
Iztegovalke trupa 




V Tabeli 2 je predstavljeno stopnjevanje obremenitve, število ponovitev in serij, trajanje 
ciklusa in odmora med nalogami pri tekočih koncentričnih kontrakcijah. 
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Tabela 2  

















    
 
1 60 13-15 2 2 2-3 7 
2 60 13-15 2 2 2-3 8 
3 70 10-12 2 2 2-3 9 
4 70 10-12 2 2 2-3 10 
5 70 10-12 2 2 2-3 10 
6 75 10-12 2 2 2-3 10 
7 75 10-12 2 2 2-3 10 
8 80 10-12 2 2 2-3 10 
9 80 10-12 2 2 2-3 10 
 
V Tabeli 3 je predstavljeno trajanje obremenitve, število serij, trajanje ciklusa in odmora med 
nalogami ter stopnjevanje obremenitve pri izometričnih kontrakcijah. 
Tabela 3  












1 30 2 1 min 2-3 7 
2 30 2 1 min 2-3 8 
3 30 2 1 min 2-3 9 
4 30 2 1 min 2-3 10 
5 30 2 1 min 2-3 10 
6 30 2 1 min 2-3 10 
7 30 2 1 min 2-3 10 
8 30 2 1 min 2-3 10 





2.4 VADBA ZA MOČ Z GIMNASTIČNIMI VAJAMI 
 
V tej vadbeni skupini je bilo 15 vadečih, ki so vadbo obiskovali devet tednov, 2x na teden po 
60 minut. V uvodnem delu vadbene enote je potekalo dinamično ogrevanje. Glavni del pa je 
bil sestavljen iz dvanajstih vaj, in sicer dvig na prste na klančini v ˅ in na klančini v ˄, hoja 
po petah, dvig na petah na klančini, dvig bokov v leţi na hrbtu, počepi, X-hoja bočno, primik 
nog v sedu. V parih stoje z veliko gimnastično ţogo so se izvajali upogib trupa (potisk ţoge 
dol), izteg trupa (potisk ţoge gor), zasuk trupa v levo (zasuk ţoge v levo) in zasuk trupa v 
desno (zasuk ţoge v desno). Velikost bremena smo stopnjevali s spremenjenim načinom 
izvedbe vaje, in sicer na obeh nogah, na eni nogi, z dodatnim bremenom, s poskoki, … Tip 
izvajanja vaj in trajanje sta bila različna glede na vajo, in sicer pri tekočih koncentričnih 
kontrakcijah je bilo izvedenih 10 ponovitev, pri kratkih izometričnih kontrakcijah 6 ponovitev 
po 5 sekund, 30 sekund pa je trajala obremenitev pri izometričnih kontrakcijah. Vsaka 
vadbena enota je bila sestavljena iz dveh serij, med katerima je bil odmor 2-3 minute, prav 
toliko pa je bil dolg odmor med vsako vajo. Na koncu vadbene enote je sledil razteg in 
umiritev. 
V Tabeli 4 so predstavljene vaje in delujoče mišice pri vadbi za moč z gimnastičnimi vajami. 
Tabela 4 
Izbor vaj pri skupini z gimnastičnimi vajami 
 VAJA DELUJOČE MIŠICE 
1 Dvig na prste na klančini v ˄ Iztegovalke gleţnja 
2 Dvig na prste na klančini v ˅ Iztegovalke gleţnja 
3 Hoja po petah Upogibalke gleţnja 
4 Dvig na petah na klančini Upogibalke gleţnja 
5 Dvig bokov v leţi na hrbtu Iztegovalke kolka in kolena 
6 Počepi Iztegovalke nog 
7 X-hoja bočno Odmikalke kolka 
8 Primik nog v sedu Primikalke kolka 
9 Upogib trupa Upogibalke trupa 
10 Izteg trupa Iztegovalke trupa 
11 Zasuk trupa v levo Obračalke trupa 
12 Zasuk trupa v desno Obračalke trupa 
 
Tabela 5 nam prikazuje izbor vaj pri treningu moči z gimnastičnimi vajami in pa stopnjevanje 




Izbor vaj in stopnjevanje bremena s spremembo načina izvedbe vaje 
 Vaja Način 
izvedbe 
Stopnjevanje bremena s 
spremembo načina 
izvedbe vaje 
1. Dvig na prste na klančini v ˄ (TKK) 1   3   4 
(1) na obeh nogah 
(2) na eni nogi 
(3) z dodatnim bremenom 
(4) s poskoki 
 Desna noga 2   3 
 Leva noga 2   3 
2. Dvig na prste na klančini v ˅ (TKK) 1   3   4 
 Desna noga 2   3 
 Leva noga 2   3 
3. Hoja po petah (TKK) 1   2 (1) na obeh nogah 
(2) na eni nogi 
4. Dvig na petah na klančini (TKK) 1   3 (1) na obeh nogah 
(2) na eni nogi 
(3) z dodatnim bremenom 
 Dvig na desni nogi 2   3 
 Dvig na levi nogi 2   3 
5. Dvig bokov v leţi na hrbtu (IK) 1   2 (1) obe nogi na tleh 
(2) obe nogi na tleh, roki 
dvignjeni 
(3) ena noga dvignjena 
(4) ena noga dvignjena in 
roki dvignjeni 
 Dvig bokov na desni nogi 3   4 
 Dvig bokov na levi nogi 3   4 
6. Počepi (TKK) 1   2 (1) na obeh nogah, kot v 
kolenu 120-140° 
(2) na obeh nogah, kot v 
kolenu 90-100° 
(3) ne eni nogi, kot v 
kolenu 120-140° 
(4) na eni nogi, kot v 
kolenu 90-100° 
 Desna noga 3   4 
 Leva noga 3   4 
7. X-hoja bočno (TKK) 
 Desna noga naprej 1   2   3 (1) trdota elastike 1 
(2) trdota elastike 2 
(3) trdota elastike 3 
 Leva noga naprej 1   2   3  
8. Primik nog v sedu (KIK) 1   2 (1) trdota ţoge 1 
(2) trdota ţoge 2 
9. Upogib trupa (KIK) 1 
(1) izvedba s partnerjem 
10.  Izteg trupa (KIK) 1 
11. Zasuk trupa v levo (KIK) 1 
12. Zasuk trupa v desno (KIK) 1 
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Legenda: TKK- tekoče koncentrične kontrakcije, KIK-kratke izometrične kontrakcije, IK-izometrične 
kontrakcije 
V Tabeli 6 je predstavljeno trajanje obremenitve, število ponovitev, serij, trajanje ciklusa in 
odmora med nalogami pri tekočih koncentričnih kontrakcijah. 
Tabela 6 









1 10 pon 2 1 min 2-3 7 
2 10 pon 2 1 min 2-3 8 
3 10 pon 2 1 min 2-3 9 
4 10 pon 2 1 min 2-3 10 
5 10 pon 3 1 min 2-3 10 
6 10 pon 3 1 min 2-3 10 
7 10 pon 3 1 min 2-3 10 
8 10 pon 3 1 min 2-3 10 
9 10 pon 3 1 min 2-3 10 
 
V Tabeli 7 je predstavljeno stopnjevanje obremenitve, število ponovitev in serij, trajanje 
ciklusa in odmora med nalogami ter trajanje obremenitve pri kratkih izometričnih 
kontrakcijah. 
Tabela 7 










1 6 pon. 2 1 min 2-3 7 
2 6 pon. 2 1 min 2-3 8 
3 6 pon. 2 1 min 2-3 9 
4 6 pon. 2 1 min 2-3 10 
5 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
6 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
7 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
8 6 pon. 3 1 min 2-3 10 




V Tabeli 8 je predstavljeno stopnjevanje obremenitve, število ponovitev in serij, trajanje 
ciklusa in odmora med nalogami ter trajanje obremenitve pri izometričnih kontrakcijah. 
Tabela 8 










1 30  2 1 min 2-3 7 
2 30  2 1 min 2-3 8 
3 30  2 1 min 2-3 9 
4 30  2 1 min 2-3 10 
5 30  3 1 min 2-3 10 
6 30  3 1 min 2-3 10 
7 30  3 1 min 2-3 10 
8 30  3 1 min 2-3 10 
9 30  3 1 min 2-3 10 
 
  
2.5 METODE OBDELAVE PODATKOV 
 
Za vse obravnavane spremenljivke smo izračunali osnovno statistiko in preverili normalnost 
porazdelitve s Kolmogorov-Smernov testom. Razlike pred in po vadbi smo izračunali s 
pomočjo analize variance za ponavljajoče meritve z dvema faktorjema oz. njuno interakcijo 
(čas x vadba). Faktor časa je imel dva nivoja (pred in po vadbi), faktor vadbe pa je imel tudi 
dva nivoja (vadba na napravah in vadba z gimnastičnimi vajami). V primeru značilnega 
faktorja časa, smo naknadno opravili še t-test za odvisne vzorce. V primeru značilne 
interakcije čas x vadba pa smo izvedli t-test za neodvisne vzorce. Poleg tega smo izračunali 
tudi povezanost med relativnimi spremembami merjenih spremenljivk moči in ravnoteţja. 
Uporabili smo Pearsonov koeficient korelacije.  
 
Za vse uporabljene statistične teste je bila značilnost sprejeta pri p<0,05. Za obdelavo 








3.1 SPREMEMBE NAJVEČJIH HOTENIH MIŠIČNIH NAPREZANJ PO 
DVEH RAZLIČNIH VADBAH MOČI 
 
Vse meritve največjih hotenih navorov in sil mišic so se izvajale izometrično. 
 
3.1.1 NAJVEČJI HOTENI NAVOR UPOGIBALK GLEŢNJA 
 
Relativne spremembe največjega hotenega navora upogibalk gleţnja po vadbi na napravah in 
z gimnastičnimi vajami so prikazane na Sliki 7. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila 
začetna vrednost navora upogibalk gleţnja 25,9±8,4 Nm, medtem ko je bila pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 30,3±8,5 Nm. Največji navor skupine na napravah je po vadbi znašal 
26,7±7,8 Nm, pri skupini z gimnastičnimi vajami pa 40,5±39 Nm. Vadba ni povečala 
največjega hotenega navora upogibalk gleţnja pri nobeni skupini (F1,29=1,660; p>0,05) in tudi 




Slika 7. Relativna sprememba največjega hotenega navora upogibalk gleţnja po vadbi ( (%) glede na začetno 
stanje). 
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3.1.2 NAJVEČJI HOTENI NAVOR IZTEGOVALK GLEŢNJA 
 
Relativne spremembe največjega hotenega navora iztegovalk gleţnja po vadbi na napravah in 
z gimnastičnimi vajami so prikazane na Sliki 8. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila 
začetna vrednost navora iztegovalk gleţnja 70,6±16,5 Nm, medtem ko je bila pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 75,1±27,1 Nm. Največji navor skupine na napravah je po vadbi znašal 
92,13±24,5 Nm, pri skupini z gimnastičnimi vajami pa je po vadbi znašal 85,9±31,9 Nm. Pri 
analizi variance za ponavljajoče meritve smo izračunali značilen faktor časa (F1,29=23,071; 
p<0,001). Nadaljnja analiza pa je pokazala, da je bil rezultat v največjem hotenem navoru 
iztegovalk gleţnja pri skupini, ki je vadila na napravah na meji statistične značilnosti (p=0,05, 
slika 7), medtem ko je skupina z gimnastičnimi vajami rezultat izboljšala (p<0,001, slika 7). 
Interakcija čas x skupina (F1,29=2,511; p>0,05) ni bila statistično značilna, kar pomeni, da se 
spremembe v navoru iztegovalk gleţnja po vadbi med skupinama niso statistično značilno 
razlikovale.  
 
Slika 8. Relativna sprememba največjega hotenega navora iztegovalk gleţnja po vadbi ( (%) glede na začetno 
stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001), faktorji na meji s statistično 
značilnostjo pa imajo na grafu drugačno oznako (#p=0,05-0,099). 
 
3.1.3 NAJVEČJA HOTENA SILA IZTEGOVALK NOG 
 
Na Sliki 9 so prikazane relativne spremembe največje hotene sile iztegovalk nog po vadbi na 
napravah in z gimnastičnimi vajami. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila največja 
hotena sila iztegovalk nog pred vadbo 1160±320 N, po vadbi pa 1270±380 N. Medtem ko je 
bila pri skupini z gimnastičnimi vajami  pred vadbo 1240±650 N, po vadbi pa je znašala 





























(F1,27=8,624; p<0,01), nadaljnja analiza pa je pokazala, da je rezultat v največji hoteni sili 
iztegovalk nog izboljšala samo skupina, ki je vadila na napravah (p<0,01; slika 8). Pri skupini 
z gimnastičnimi vajami ni bilo značilnih sprememb (p>0,05). Interakcija čas x skupina 
(F1,27=1,219; p>0,05) ni bila statistično značilna, kar pomeni, da se spremembe v največji 
hoteni sili iztegovalk nog po vadbi med skupinama niso statistično značilno razlikovale. 
 
Slika 9. Relativna sprememba največje hotene sile iztegovalk nog po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (**p<0,01). 
 
3.1.4 NAJVEČJI HOTENI NAVOR ODMIKALK V KOLKU 
 
Na Sliki 10 so prikazane relativne spremembe največjega hotenega navora odmikalk v  kolku 
po vadbi na napravah in z gimnastičnimi vajami. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila 
začetna vrednost navora odmikalk v kolku 86,5±27 Nm, končna vrednost pa 99±28 Nm. 
Skupina z gimnastičnimi vajami je pred vadbo dosegla  88,3±51 Nm, po vadbi pa 81±37 Nm 
največjega hotenega navora odmikalk v kolku. Vadba ni povečala največjega hotenega navora 
odmikalk v kolku pri obeh skupinah (F1,28=0,296; p>0,05) in tudi ni povzročila statistično 























Slika 10. Relativna sprememba največjega hotenega navora odmikalk v kolku po vadbi ( (%) glede na začetno 
stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami.  
 
3.1.5 NAJVEČJI HOTENI NAVOR PRIMIKALK V KOLKU 
 
Relativne spremembe največjega hotenega navora primikalk v kolku po vadbi na napravah in 
z gimnastičnimi vajami so prikazane na Sliki 11. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila 
začetna vrednost navora primikalk v kolku 80,3±25 Nm, medtem ko je bila pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 86,2±40 Nm. Največji navor skupine na napravah pa je po vadbi znašal 
83,6±19,7 Nm, pri skupini z gimnastičnimi vajami pa 86,7±37 Nm. Vadba ni povečala 
največjega hotenega navora primikalk v kolku pri obeh skupinah (F1,28=0,362; p>0,05) in tudi 




















Slika 11. Relativna sprememba največjega hotenega navora primikalk v kolku po vadbi ( (%) glede na začetno 
stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. 
 
3.1.6 NAJVEČJI HOTENI NAVOR IZTEGOVALK TRUPA 
 
Na Sliki 12 so prikazane relativne spremembe največjega hotenega navora iztegovalk trupa po 
vadbi na napravah in z gimnastičnimi vajami. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila 
začetna vrednost navora iztegovalk trupa 142±38 Nm, končna vrednost pa 156±44 Nm. 
Medtem, ko je bila pri skupini z gimnastičnimi vajami začetna vrednost 131±66 Nm, vrednost 
po vadbi pa je znašala 146±65 Nm. Pri analizi variance za ponavljajoče meritve smo 
izračunali značilen faktor časa (F1,29=14,389; p<0,01), nadaljnja analiza pa je pokazala, da sta 
rezultat v največjem hotenem navoru iztegovalk trupa izboljšali obe skupini (skupina na 
napravah: p<0,05; skupina z gimnastičnimi vajami: p<0,01; slika 12). Interakcija čas x 
skupina (F1,29=0,017; p>0,05) ni bila značilna, kar pomeni, da se spremembe v navoru 

















Slika 12. Relativna sprememba največjega hotenega navora iztegovalk trupa po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (**p<0,01; *p<0,05). 
 
3.1.7 NAJVEČJI HOTENI NAVOR UPOGIBALK TRUPA 
 
Na Sliki 13 so prikazane relativne spremembe največjega hotenega navora upogibalk trupa po 
vadbi na napravah in z gimnastičnimi vajami. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bil 
največji navor upogibalk trupa pred vadbo 110±37 Nm, medtem ko je bil pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 119±56 Nm. Največji navor skupine na napravah pa je po vadbi znašal 
115±36 Nm. Pri skupini z gimnastičnimi vajami pa je po vadbi znašal 134±75 Nm. Značilen 
faktor časa (F1,29=7,631; p<0,05) smo izračunali pri analizi variance za ponavljajoče meritve, 
nadaljnja analiza pa je pokazala, da je rezultat v največjem navoru upogibalk trupa izboljšala 
samo skupina z gimnastičnimi vajami (p<0,05; slika 13). Pri skupini, ki je vadila na napravah 
ni bilo značilnih sprememb (p>0,05). Interakcija čas x skupina (F1,29=1,666; p>0,05) ni bila 
značilna, kar pomeni, da spremembe v največjem hotenem navoru upogibalk trupa po vadbi 

























Slika 13. Relativna sprememba največjega hotenega navora upogibalk trupa po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (*p<0,05). 
 
3.2 SPREMEMBE REZULTATOV FUNKCIONALNIH DOSEGOV IN 
TESTA ŠTIRIH KVADRATOV PO DVEH RAZLIČNIH VADBAH MOČI 
 
V tem delu so predstavljene spremembe funkcionalnih dosegov z roko in nogo, ter test štirih 
kvadratov. Merjenci so z roko dosegali naprej, z nogo pa naprej, nazaj in vstran. 
 
3.2.1 FUNKCIONALNI DOSEG Z ROKO NAPREJ 
 
Relativne spremembe funkcionalnega dosega z roko naprej po vadbi na napravah in z 
gimnastičnimi vajami so prikazane na Sliki 14. Največji hoteni funkcionalni doseg z roko 
naprej je bil pred vadbo 38,2±5,4 cm pri skupini na napravah, medtem ko je bil pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 37,9±8 cm. Skupina na napravah je po vadbi dosegla 42,2±8,6 cm. 
Skupina z gimnastičnimi vajami pa je pri ponovljeni meritvi dosegla 40,3±11,2 cm. Pri analizi 
variance za ponavljajoče meritve smo izračunali značilen faktor časa (F1,28=6,897; p<0,05), 
nadaljnja analiza pa je pokazala, da je rezultat v funkcionalnem dosegu z roko izboljšala samo 
skupina, ki je vadila na napravah (p<0,05; slika 14). Pri skupini z gimnastičnimi vajami ni 
bilo značilnih sprememb (p>0,05). Interakcija čas x skupina (F1,28=0,423; p>0,05) ni bila 
značilna, kar pomeni, da spremembe v funkcionalnem dosegu z roko naprej po vadbi med 




















Slika 14. Relativna sprememba funkcionalnega dosega z roko naprej po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (*p<0,05). 
 
3.2.2 FUNKCIONALNI DOSEG Z NOGO NAPREJ 
 
Na Sliki 15 so prikazane relativne spremembe funkcionalnega dosega z nogo naprej po vadbi 
na napravah in z gimnastičnimi vajami. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila začetna 
vrednost funkcionalnega dosega z nogo naprej 68,5±8,9 cm, končna vrednost pa je znašala 
73,2±9,6 cm. Medtem ko je bila pri skupini z gimnastičnimi vajami začetna vrednost 66,3±9,6 
cm, končna vrednost pa 71,9±11,7 cm. Ugotovili smo, da je faktor časa značilen 
(F1,28=43,450; p<0,001), nadaljnja analiza pa je pokazala, da sta rezultat v največjem 
funkcionalnem dosegu z nogo naprej izboljšali obe skupini (skupina na napravah: p<0,01; 
skupina z gimnastičnimi vajami p<0,001; slika 15). Interakcija čas x skupina (F1,28=0,345; 
p>0,05) ni bila značilna, kar pomeni, da spremembe v funkcionalnem dosegu z nogo naprej 























Slika 15. Relativna sprememba funkcionalnega dosega z nogo naprej po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001; **p<0,01). 
 
3.2.3 FUNKCIONALNI DOSEG Z NOGO VSTRAN 
 
Relativne spremembe funkcionalnega dosega z nogo vstran po vadbi na napravah in z 
gimnastičnimi vajami so prikazane na Sliki 16. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila 
začetna vrednost funkcionalnega dosega z nogo vstran 70,8±10,5 cm, medtem ko je bila pri 
skupini z gimnastičnimi vajami 71,1±13,5 cm. Največji doseg skupine na napravah je po 
vadbi znašal 77,3±11 cm, medtem ko je pri skupini z gimnastični vajami znašal 74,2±10,9 
cm. Analiza variance za ponavljajoče meritve je pokazala na značilen faktor časa 
(F1,28=18,146; p<0,001), nadaljnja analiza pa je pokazala, da je rezultat v največjem 
funkcionalnem dosegu z nogo vstran izboljšala samo skupina na napravah (p<0,001; slika 15). 
Pri skupini z gimnastičnimi vajami ni bilo značilnih sprememb (p>0,05). Interakcija čas x 
skupina (F1,28=2,295; p>0,05) ni bila značilna, kar pomeni, da spremembe v največjem 



















Slika 16. Relativna sprememba funkcionalnega dosega z nogo vstran po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001). 
 
3.2.4 FUNKCIONALNI DOSEG Z NOGO NAZAJ 
 
Relativne spremembe funkcionalnega dosega z nogo nazaj po vadbi pri obeh skupinah so 
prikazane na Sliki 17. Skupina, ki je vadila na napravah je pred vadbo dosegla 83,4±10,3 cm, 
medtem ko je skupina z gimnastičnimi vajami dosegla 78,9±16,6 cm največjega 
funkcionalnega dosega z nogo nazaj. Po vadbi pa je ta doseg pri skupini na napravah znašal 
90,1±11 cm, pri skupini z gimnastičnimi vajami pa 83,8±18 cm. Analiza variance za 
ponavljajoče meritve je pokazala na značilen faktor časa (F1,27=19,567; p<0,001). Nadaljnja 
analiza pa je pokazala, da je bila skupina z gimnastičnimi vajami na meji statistične 
značilnosti (p=0,072; slika 17), skupina na napravah pa je rezultat v največjem funkcionalnem 
dosegu z nogo nazaj izboljšala (p<0,001; slika 17). Interakcija čas x skupina (F1,27=1,116; 
p>0,05) ni bila značilna, kar pomeni, da spremembe v največjem hotenem funkcionalnem 


















Slika 17. Relativna sprememba funkcionalnega dosega z nogo nazaj po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001), tisti, ki pa so bili na meji 
statistične značilnosti pa imajo drugačno oznako (#p=0,05-0,099).  
 
3.2.5 TEST ŠTIRIH KVADRATOV 
 
Slika 18 prikazuje spremembo rezultatov testa štirih kvadratov pri obeh skupinah. Pri skupini, 
ki je vadila na napravah je bila začetna vrednost testa štirih kvadratov 7,7±1,3 sekunde, 
končna vrednost pa je znašala 6,6±0,8 sekunde. Medtem ko je bila pri skupini z gimnastičnimi 
vajami začetna vrednost 9,3±3,9 sekunde, končna pa 8,1±2,5 sekunde. Pri analizi variance za 
ponavljajoče meritve smo izračunali značilen faktor časa (F1,28=12,246; p<0,01), nadaljnja 
analiza pa je pokazala, da je rezultat testa štirih kvadratov izboljšala samo skupina na 
napravah (p<0,001; slika 18), medtem ko je bila skupina z gimnastičnimi vajami na meji 
statistične značilnosti (p=0,089, slika 18). Interakcija čas x skupina (F1,28=0,000; p>0,05) ni 
bila značilna, kar pomeni, da spremembe pri testu štirih kvadratov po vadbi med skupinama 



















Slika 18. Relativna sprememba rezultatov testa štirih kvadratov po vadbi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001), tisti, ki pa so bili na meji 
statistične značilnosti pa imajo drugačno oznako (#p=0,05-0,099). 
 
3.3 SPREMEMBE REZULTATOV GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA 
PODLAGO MED MIRNO IN TANDEMSKO STOJO PO DVEH 
RAZLIČNIH VADBAH MOČI 
 
V tem delu so predstavljene spremembe rezultatov gibanja središča pritiska na podlago med 
mirno in tandemsko stojo po dveh različnih vadbah moči. Rezultate stoj na tenziometrijski 
plošči smo razdelili na pet delov, glede na pogoje v katerih so se izvajale. Paralelne stoje so 
preizkušanci izvajali na trdi podlagi z odprtimi in z zaprtimi očmi, na mehki podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi. Tandemsko stojo pa so preizkušanci izvajali samo na trdi podlagi 
in z odprtimi očmi. 
 
3.3.1 STOJA NA TRDI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
3.3.1.1 HITROST GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) MED 
PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI  
 
Slika 19 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja središča pritiska na podlago med 
paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi po vadbi na napravah in z gimnastičnimi 
vajami. Začetna vrednost hitrosti gibanja SP med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi je bila 
pri skupini, ki je vadila na napravah 21,8±5,9 mm/s, medtem ko je bila pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 23,9±5,9 mm/s. Skupina na napravah je po vadbi dosegla 19,7±4,8 



















mm/s. Analiza rezultatov je pokazala na značilen faktor časa (F1,27=15,153; p<0,01), saj je 
hitrost gibanja SP izboljšala skupina z gimnastičnimi vajami (p<0,01; slika 18), medtem ko je 
bila pri skupini, ki je vadila na napravah statistična značilnost na meji (p=0,086). Interakcija 
čas x skupina (F1,27=1,084; p>0,05) ni bila značilna, kar pomeni, da se spremembe v hitrosti 
gibanja SP med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi po vadbi med skupinama niso 
statistično značilno razlikovale. 
 
Slika 19. Relativna sprememba hitrosti gibanja SP med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi ( (%) glede na 
začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (**p<0,01), tisti, ki pa so bili na meji statistične 
značilnosti pa imajo drugačno oznako (#p=0,05-0,099). 
 
3.3.1.2 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) MED PARALELNO STOJO NA TRDI 
PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska na podlago anteriorno-
posteriorno med paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi po vadbi na napravah in z 
gimnastičnimi vajami so prikazane na Sliki 20. Začetna vrednost povprečne amplitude gibanja 
SP A-P med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi je bila pri skupini, ki je vadila na napravah 
2,1±0,9 mm, medtem ko je bila končna vrednost 1,8±0,9 mm. Pri skupini z gimnastičnimi 
vajami pa je bila začetna vrednost 2,9±1,3 mm, po vadbi pa je povprečna amplituda gibanja 
SP A-P med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi znašala 2,1±1 mm. Pri analizi 
variance za ponavljajoče meritve smo izračunali značilen faktor časa (F1,27=17,239; p<0,001), 
nadaljnja analiza pa je pokazala, da je rezultat izboljšala samo skupina z gimnastičnimi 
vajami (p<0,001, slika 20). Skupina na napravah pa rezultata ni spremenila (p>0,05). Vadba 





















je bila tudi interakcija časa x skupina (F1,27=4,710; p<0,05) statistično značilna, zato lahko 
trdimo, da je samo vadba z gimnastičnimi vajami zniţala povprečno amplitudo gibanja SP 
med mirno stojo. 
 
Slika 20. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP A-P med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi 
( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001). 
 
3.3.1.3 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI 
Z ODPRTIMI OČMI 
 
Slika 21 prikazuje relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska na 
podlago medialno-lateralno med paralelno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi po obeh 
vadbah moči. Začetna vrednost povprečne amplitude gibanja SP M-L med stojo na trdi 
podlagi z odprtimi očmi je bila pri skupini, ki je vadila na napravah 2,5±1,7 mm, medtem ko 
je bila pri skupini z gimnastičnimi vajami 2,9±1,1 mm. Povprečna amplituda gibanja SP M-L 
je pri skupini na napravah po vadbi znašala 1,97±0,95 mm. Skupina z gimnastičnimi vajami 
pa je po vadbi dosegla 2,4±1,2 mm. Pri analizi variance za ponavljajoče meritve smo 
izračunali značilen faktor časa (F1,27=7,882; p<0,01), nadaljnja analiza pa je pokazala, da je 
povprečno amplitudo gibanja SP M-L izboljšala samo skupina z gimnastičnimi vajami 
(p<0,05; slika 21). Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila sprememba na meji statistične 
značilnosti (p=0,099). Interakcija čas x skupina (F1,27=0,004; p>0,05) ni bila značilna, kar 
pomeni, da se spremembe pri povprečni amplitudi gibanja SP M-L med mirno stojo na trdi 





















Slika 21. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP M-L med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi 
očmi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (*p<0,05), tisti, ki pa so bili na meji statistične 
značilnosti pa imajo drugačno oznako (#p=0,05-0,099). 
 
3.3.2 STOJA NA TRDI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
3.3.2.1 HITROST GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) MED 
PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Slika 22 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja središča pritiska na podlago med 
paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi po vadbi na napravah in z gimnastičnimi 
vajami. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila začetna vrednost hitrosti gibanja SP med 
stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi 29,5±7 mm/s, medtem ko je bila pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 42±31 mm/s. Hitrost gibanja SP pri skupini na napravah je po vadbi 
znašala 30,7±8,9 mm/s, medtem ko je pri skupini z gimnastičnimi vajami znašala 39,2±27,8 
mm/s. Vadba ni povečala hitrosti gibanja SP med mirno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
pri nobeni skupini (F1,26=1,676; p>0,05), prav tako ni bilo statistično značilnih sprememb med 





















Slika 22. Relativna sprememba hitrosti gibanja SP med mirno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi ( (%) glede na 
začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami.  
 
3.3.2.2 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) MED PARALELNO STOJO NA TRDI 
PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Na Sliki 23 so prikazane relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska 
na podlago anteriorno-posteriorno med paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi po 
obeh vadbah moči. Pri skupini, ki je vadila na napravah je bila začetna vrednost povprečne 
amplitude gibanja SP A-P 3,3±1,2 mm, končna vrednost pa 3,6±1,6 mm. Pri skupini z 
gimnastičnimi vajami pa je bila začetna vrednost 6,4±5,2 mm, medtem ko je vrednost pri 
ponovljeni meritvi znašala 5,9±5,2 mm. Pri nobeni skupini vadba ni povečala povprečne 
amplitude gibanja SP A-P med mirno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi (F1,26=1,770; 






















Slika 23. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP A-P med mirno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. 
 
3.3.2.3 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO STOJO NA TRDI PODLAGI 
Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska na podlago medialno-
lateralno med paralelno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi po obeh vadbah moči so 
prikazane na Sliki 24. Skupina, ki je vadila na napravah je pred vadbo dosegla 3,9±2 mm 
povprečne amplitude gibanja SP M-L med stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi, po vadbi pa 
4,4±2,3 mm. Pri skupini z gimnastičnimi vajami pa je povprečna amplituda gibanja SP M-L 
pred vadbo znašala 6,6±5,5 mm, po vadbi pa 6,4±5,9 mm. Vadba pri nobeni skupini ni 
povečala povprečne amplitude gibanja SP M-L med stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi 



















Slika 24. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP M-L med mirno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. 
 
3.3.3 STOJA NA MEHKI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
3.3.3.1 HITROST GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) MED 
PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Slika 25 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja središča pritiska na podlago med 
paralelno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi po vadbi na napravah in z gimnastičnimi 
vajami. Začetna vrednost hitrosti gibanja SP med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi  je 
bila pri skupini, ki je vadila na napravah 41±13,7 mm/s, medtem ko je bila pri skupini z 
gimnastičnimi vajami 56,4±21 mm/s. Skupina na napravah je pri ponovljeni meritvi dosegla 
35,5±10,6 mm/s. Hitrost gibanja SP pri skupini z gimnastičnimi vajami pa je po vadbi znašala 
43,2±20,8 mm/s. Obe skupini sta rezultat značilno izboljšali (faktor časa: F1,27=74,233; 
p<0,001). Razlika v napredku je bila statistično značilna (interakcija čas x skupina: 
F1,27=12,772; p<0,01). Odstotek napredovanja je bil večji pri skupini z gimnastičnimi vajami 





















Slika 25. Relativna sprememba hitrosti gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi ( (%) glede na 
začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05).  
 
3.3.3.2 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) MED PARALELNO STOJO NA MEHKI 
PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Slika 26 prikazuje relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska na 
podlago anteriorno-posteriorno med paralelno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi po 
obeh vadbah moči. Začetna vrednost povprečne amplitude gibanja SP A-P med stojo na 
mehki podlagi z odprtimi očmi je bila pri skupini, ki je vadila na napravah 6,9±3,2 mm, 
medtem ko je bila ta vrednost po vadbi 5,5±2,8 mm. Pri skupini z gimnastičnimi vajami pa je 
bila začetna vrednost 10,9±4,2 mm, po vadbi pa je ta vrednost znašala 7,5±4,2 mm. Obe 
skupini sta rezultat značilno izboljšali (faktor časa: F1,27=49,493; p<0,001), prav tako je bila 
statistično značilna tudi razlika v napredku (interakcija čas x skupina: F1,27=9,300; p<0,01). 
Odstotek napredovanja je bil večji pri skupini z gimnastičnimi vajami (34%, p<0,001) v 

























Slika 26. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP A-P med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi 
očmi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05).  
 
3.3.3.3 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO STOJO NA MEHKI 
PODLAGI Z ODPRTIMI OČMI 
 
Povprečna amplituda gibanja središča pritiska na podlago v medialno-lateralni smeri se je 
prav tako po vadbi značilno spremenila. Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja 
SP M-L med paralelno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi po vadbi na napravah in z 
gimnastičnimi vajami so prikazane na Sliki 27.  
Začetna vrednost povprečne amplitude gibanja SP M-L med stojo na mehki podlagi z 
odprtimi očmi je bila pri skupini, ki je vadila na napravah 6,8±4,5 mm, medtem ko je bila pri 
skupini z gimnastičnimi vajami 11,3±6,5 mm. Povprečna amplituda gibanja SP M-L pri 
skupini na napravah je po vadbi znašala 5,1±3,2 mm, medtem ko je pri drugi skupini znašala 
7,5±6,5 mm. Obe skupini sta rezultat značilno izboljšali (faktor časa: F1,27=55,595; p<0,001). 
Razlika v napredku je bila značilna (interakcija čas x skupina: F1,27=7,715; p<0,05). Odstotek 
napredovanja je bil večji pri skupini z gimnastičnimi vajami (38%, p<0,001) v primerjavi s 

























Slika 27. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP M-L med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi 
očmi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (***p<0,001, *p<0,05).  
 
3.3.4 STOJA NA MEHKI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
3.3.4.1 HITROST GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) MED 
PARALELNO STOJO NA MEHKI PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe hitrosti gibanja središča pritiska na podlago med paralelno stojo na 
mehki podlagi z zaprtimi očmi po vadbi na napravah in z gimnastičnimi vajami so prikazane 
na Sliki 28. Začetna vrednost hitrosti gibanja SP med stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi 
je bila pri skupini, ki je vadila na napravah 91,1±26,2 mm/s, medtem ko je bila ta vrednost po 
vadbi 77,8±21,6 mm/s. Pri skupini z gimnastičnimi vajami pa je bila začetna vrednost 
106,9±46,6 mm/s, medtem ko je bila vrednost po vadbi 102±45,7 mm/s. Analiza variance za 
ponavljajoče meritve je pokazala, da je faktor časa značilen (F1,26=10,329; p<0,01). Vendar se 
je hitrost gibanja SP izboljšala samo pri skupini, ki je vadila na napravah (p<0,01; slika 28). 
Pri skupini z gimnastičnimi vajami ni bilo značilnih sprememb (p>0,05). Interakcija čas x 
skupina (F1,26=2,208; p>0,05) ni bila značilna, kar pomeni, da se spremembe pri hitrosti 
gibanja središča pritiska med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi po vadbi med 






















Slika 28. Relativna sprememba hitrosti gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi ( (%) glede na 
začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (**p<0,01). 
 
3.3.4.2 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) MED PARALELNO STOJO NA MEHKI 
PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska na podlago v anteriorno-
posteriorni smeri med paralelno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi po obeh vadbah moči 
so prikazane na Sliki 29. Povprečna amplituda SP v A-P smeri med stojo na mehki podlagi z 
zaprtimi očmi je bila pri skupini, ki je vadila na napravah pred vadbo 20,5±6,6 mm, po vadbi 
pa 18,1±6,2 mm. Povprečna amplituda gibanja SP v A-P smeri med stojo na mehki podlagi z 
zaprtimi očmi je bila pred vadbo z gimnastičnimi vajami 23,9±8 mm. Po vadbi pa je bila 
22,8±9,1 mm. Povprečno amplitudo gibanja SP v A-P smeri je izboljšala samo skupina, ki je 
vadila na napravah (p<0,05; slika 28; F1,26=4,333; p<0,05). Pri skupini z gimnastičnimi 
vajami ni bilo značilnih sprememb (p>0,05). Tudi razlike med skupinama v spremembi 
povprečne amplitude gibanja SP v A-P smeri med stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi 





















Slika 29. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP A-P med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi 
očmi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (*p<0,05). 
 
3.3.4.3 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED PARALELNO STOJO NA MEHKI 
PODLAGI Z ZAPRTIMI OČMI 
 
Na Sliki 30 so prikazane relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska 
na podlago v medialno-lateralni smeri med stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi po obeh 
vadbah moči. Povprečno amplitudo gibanja SP v M-L smeri je izboljšala samo skupina, ki je 
vadbo moči izvajala na napravah (p<0,01; slika 30). Začetna vrednost povprečne amplitude 
gibanja SP M-L med stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi je bila pri skupini, ki je vadila na 
napravah 21,1±8,3 mm, po vadbi pa 15,8±6,1 mm. Pri skupini z gimnastičnimi vajami ni bilo 
značilnih sprememb (p>0,05), kljub značilnemu faktorju časa (F1,26=11,262; p<0,01). Njihova 
začetna vrednost povprečne amplitude gibanja SP M-L med stojo na mehki podlagi z zaprtimi 
očmi je bila 23,7±11,7 mm, po vadbi pa 21,9±9,9 mm. Interakcija čas x skupina (F1,26=2,336; 
p>0,05) pa ni bila značilna, kar pomeni, da spremembe pri povprečni amplitudi gibanja SP M-























Slika 30. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP M-L med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi 
očmi ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (**p<0,01). 
 
3.3.5 TANDEMSKA STOJA 
3.3.5.1 HITROST GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) MED 
TANDEMSKO STOJO 
 
Slika 31 prikazuje relativne spremembe hitrosti gibanja središča pritiska na podlago med 
tandemsko stojo po vadbi na napravah in z gimnastičnimi vajami. Začetna vrednost hitrosti 
gibanja SP med tandemsko stojo je bila pri skupini, ki je vadila na napravah 57,5±21,3 mm/s, 
medtem ko je bila ta vrednost po vadbi 50,1±19,6 mm/s. Pri skupini z gimnastičnimi vajami 
pa je začetna vrednost znašala 68,6±22 mm/s, končna vrednost hitrosti gibanja SP med 
tandemsko stojo pa je znašala 58,6±24,7 mm/s. Analiza variance za ponavljajoče meritve je 
pokazala, da je faktor časa značilen (F1,27=10,717; p<0,01). Nadaljnja analiza pa je pokazala, 
da sta rezultat v hitrosti gibanja SP med tandemsko stojo izboljšali obe skupini, in sicer 
skupina na napravah (p<0,05), ter skupina z gimnastičnimi vajami (p<0,05). Interakcija čas x 
skupina (F1,27=0,59; p>0,05) ni bila značilna, kar pomeni, da spremembe v hitrosti gibanja SP 





















Slika 31. Relativna sprememba hitrosti gibanja SP med tandemsko stojo ( (%) glede na začetno stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (*p<0,05). 
 
3.3.5.2 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
ANTERIORNO-POSTERIORNO (A-P) MED TANDEMSKO STOJO 
 
Relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska na podlago v anteriorno-
posteriorni smeri med tandemsko stojo po obeh vadbah moči so prikazane na Sliki 32. Pri 
skupini, ki je vadila na napravah je bila začetna vrednost povprečne amplitude gibanja SP A-P 
med tandemsko stojo 7,6±3,3 mm, medtem ko je bila pri skupini z gimnastičnimi vajami 
8,4±2,8 mm. Povprečna amplituda gibanja SP A-P je po vadbi na napravah znašala 6,9±5,1 
mm. Povprečna amplituda gibanja SP A-P pri skupini z gimnastičnimi vajami pa je po vadbi 
znašala 7,4±4,1 mm. Vadba pri nobeni skupini ni povečala povprečne amplitude gibanja SP 
A-P med tandemsko stojo (faktor časa: F1,27=2,614; p>0,05) in tudi ni povzročila statistično 























Slika 32. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP A-P med tandemsko stojo ( (%) glede na začetno 
stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami.  
 
3.3.5.3 POVPREČNA AMPLITUDA GIBANJA SREDIŠČA PRITISKA NA PODLAGO (SP) 
MEDIALNO-LATERALNO (M-L) MED TANDEMSKO STOJO 
 
Na Sliki 33 so prikazane relativne spremembe povprečne amplitude gibanja središča pritiska 
na podlago v  medialno-lateralni smeri med tandemsko stojo po obeh vadbah moči. Skupina, 
ki je vadila na napravah je imela začetno vrednost povprečne amplitude gibanja SP M-L med 
tandemsko stojo 9,8±5,7 mm, medtem ko je imela skupina z gimnastičnimi vajami to vrednost 
13,3±4,2 mm. Povprečna amplituda gibanja SP M-L je po vadbi na napravah znašala 7,9±3,7 
mm, po vadbi z gimnastičnimi vajami pa 10,9±5,2 mm. Analiza variance za ponavljajoče 
meritve je pokazala značilen faktor časa (F1,27=12,324; p<0,01). Tako skupina na napravah 
(p<0,05), kot tudi skupina z gimnastičnimi vajami (p<0,05) sta izboljšali rezultat v povprečni 
amplitudi gibanja SP M-L med tandemsko stojo. Vendar pa spremembe v povprečni amplitudi 
gibanja SP M-L med tandemsko stojo po vadbi med skupinama niso bile značilno različne, saj 




















Slika 33. Relativna sprememba povprečne amplitude gibanja SP M-L med tandemsko stojo ( (%) glede na začetno 
stanje). 
Modra črta predstavlja skupino, ki je vadila na napravah, zelena črta pa predstavlja skupino, ki je vadila z gimnastičnimi 
vajami. Faktorji, ki so bili statistično značilni imajo nad/pod grafom zvezdice (*p<0,05). 
 
3.4 SKUPNI POVZETEK REZULTATOV 
 
V nadaljevanju so v tabelah predstavljeni povzetki vseh rezultatov. 
V Tabeli 9 so prikazani povzetki rezultatov testov moči. 
Tabela 9 
Povzetek rezultatov testov moči 
 Skupina Naprave Skupina 
Gimnastične vaje 
Interakcija čas x 
skupina 
Največji hoteni navor 
upogibalk gleţnja 
N.S. N.S. N.S. 
Največji hoteni navor 
iztegovalk gleţnja 
 32%  17,7%  N.S. 
Največja hotena sila 
iztegovalk nog 
 11,5% N.S. N.S. 
Največji hoteni navor 
odmikalk kolka 
N.S. N.S. N.S. 
Največji hoteni navor 
primikalk kolka 
N.S. N.S. N.S. 
Največji hoteni navor 
iztegovalk trupa 
 10,4%  16,2% N.S. 





















Legenda: N.S. – ni bilo statistično značilno,  statistično značilno povečanje pri drugi meritvi 
(p<0,05),  statistično značilno zmanjšanje pri drugi meritvi (p<0,05) 
 
V Tabeli 10 so prikazani povzetki rezultatov funkcionalnih dosegov z roko in nogo ter testa 
štirih kvadratov. 
Tabela 10  
Povzetek rezultatov funkcionalnih dosegov in testa štirih kvadratov 
 Skupina Naprave Skupina 
Gimnastične vaje 
Interakcija čas x 
skupina 
Funkcionalni doseg z 
roko naprej 
 10,7% N.S. N.S. 
Funkcionalni doseg z 
nogo naprej 
 7,0%  8,4% N.S. 
Funkcionalni doseg z 
nogo vstran 
 9,4% N.S. N.S. 
Funkcionalni doseg z 
nogo nazaj 
 8,1%  5,5% N.S. 
Test štirih kvadratov  14,1%  9,8% N.S. 
Legenda: N.S. – ni bilo statistično značilno,  statistično značilno povečanje pri drugi meritvi 
(p<0,05),  statistično značilno zmanjšanje pri drugi meritvi (p<0,05) 
 
V Tabeli 11 so povzeti rezultati testov ravnoteţja v različnih pogojih: stoja na trdi podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi, stoja na mehki podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi ter tandemska 
stoja.  
Tabela 11  
Povzetek rezultatov testov ravnotežja 
 Skupina Naprave Skupina 
Gimnastične vaje 
Interakcija čas x 
skupina 
Stoja na trdi podlagi z odprtimi očmi 
Hitrost gibanja SP  7,0%  13,0% N.S. 
Povprečna amplituda 
gibanja SP A-P 
N.S.  26,7% p<0,05 
Povprečna amplituda 
gibanja SP M-L 
 12,6%  16,5% N.S.  
Stoja na trdi podlagi z zaprtimi očmi 




gibanja SP A-P 
N.S. N.S. N.S. 
Povprečna amplituda 
gibanja SP M-L 
N.S. N.S. N.S. 
Stoja na mehki podlagi z odprtimi očmi 
Hitrost gibanja SP  11,5%   25,2% p<0,01 
Povprečna amplituda 
gibanja SP A-P 
 17,0%  34,0% p<0,01 
Povprečna amplituda 
gibanja SP M-L 
 19,6%  38,3% p<0,05 
Stoja na mehki podlagi z zaprtimi očmi 
Hitrost gibanja SP  13,4% N.S. N.S. 
Povprečna amplituda 
gibanja SP A-P 
 10,0% N.S. N.S. 
Povprečna amplituda 
gibanja SP M-L 
 21,9% N.S. N.S. 
Tandemska stoja 
Hitrost gibanja SP  13,5%  14,2% N.S. 
Povprečna amplituda 
gibanja SP A-P 
N.S. N.S. N.S. 
Povprečna amplituda 
gibanja SP M-L 
 15,4%  17,6% N.S. 
Legenda: N.S. – ni bilo statistično značilno,  statistično značilno zmanjšanje pri drugi meritvi 
(p<0,05),  
 
3.5 POVEZANOST MED SPREMEMBAMI NAJVEČJEGA HOTENEGA 
NAPREZANJA IN RAVNOTEŢJA  
 
3.5.1 POVEZANOST MED SPREMEMBAMI NAJVEČJEGA HOTENEGA NAPREZANJA 
IN RAVNOTEŢJA PO VADBI ZA MOČ NA NAPRAVAH  
 
Pri skupini, ki je izvajala vadbo na napravah smo izračunali statistično značilno povezanost 
med relativno spremembo največje sile iztegovalk nog in relativno spremembo dolţine 




Slika 34. Povezanost med relativno spremembo največje hotene sile iztegovalk nog in relativne spremembe 
funkcionalnega dosega z nogo naprej pri skupini, ki je vadila na napravah. 
Na Sliki 34 vidimo, da posameznik, ki napreduje v največji hoteni sili iztegovalk nog, 
napreduje tudi pri funkcionalnem dosegu z nogo naprej. 
Pri skupini, ki je vadila na napravah nismo našli statistično značilne povezanosti med 
relativnimi spremembami v največjem hotenem naprezanju izbranih mišičnih skupin in 
relativnimi spremembami časa štirih kvadratov. 
Pri skupini, ki je vadila na napravah nismo našli statistično značilne povezanosti med 
relativnimi spremembami v največjem hotenem naprezanju in relativnimi spremembami 
gibanja središča pritiska na podlago med stojo na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi in 
tandemsko stojo.  
Izračunali pa smo povezanost med relativno spremembo največje hotene sile iztegovalk nog 
in relativno spremembo hitrosti gibanja središča pritiska med stojo na mehki podlagi z 
odprtimi očmi (r= -0,810; p<0,001; Slika 35). Prav tako smo izračunali povezanost med 
relativno spremembo največjega hotenega navora iztegovalk trupa in spremembo hitrosti 
gibanja središča pritiska med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi (r= -0,545; p<0,05; 
Slika 36). 
y = 0,9372x + 5,9827 







































Slika 35. Povezanost med relativno spremembo največje hotene sile iztegovalk nog in relativne spremembe hitrosti 
gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi pri skupini, ki je vadila na napravah. 
 
 
Slika 36. Povezanost med relativno spremembo največjega hotenega navora iztegovalk trupa in relativno spremembo 
hitrosti gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi pri skupini, ki je vadila na napravah. 
Na Sliki 35 in 36 lahko vidimo, da posamezniki, ki bolj povečajo največjo hoteno silo ali 
navor določenih mišičnih skupin (iztegovalke nog in trupa) bolj zmanjšajo hitrost gibanja SP 
med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi. 
Prav tako smo izračunali statistično značilno povezanost med relativno spremembo največje 
hotene sile iztegovalk nog in relativno spremembo hitrosti gibanja SP med mirno stojo na 
mehki podlagi z zaprtimi očmi (r= -0,579; p<0,05; Slika 37).  
y = -0,6216x + 4,6279 




































 hitrost gibanja SP (%) 
y = -0,6331x + 3,7387 








































Slika 37. Povezanost med relativno spremembo največje hotene sile iztegovalk nog in relativne spremembe hitrosti 
gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi pri skupini, ki je vadila na napravah. 
Iz Slike 37 razberemo, da posamezniki, ki bolj povečajo največjo hoteno silo iztegovalk nog 
bolj zmanjšajo hitrost gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi.  
 
3.5.2 POVEZANOST MED SPREMEMBAMI NAJVEČJEGA HOTENEGA NAPREZANJA 
IN RAVNOTEŢJA PO VADBI ZA MOČ Z GIMNASTIČNIMI VAJAMI  
 
Relativne spremembe spremenljivk moči in relativne spremembe hitrosti gibanja SP med 
mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi, mehki podlagi z zaprtimi očmi, tandemsko stojo 
nimajo statistično značilne povezanosti pri vadbi za moč z gimnastičnimi vajami. Medtem, ko 
smo izračunali statistično značilno povezanost med relativno spremembo največjega hotenega 
navora iztegovalk gleţnja in relativno spremembo gibanja SP med mirno stojo na mehki 
podlagi z odprtimi očmi (r= -0,566; p<0,05; Slika 38).  
Na Sliki 38 lahko opazimo kako se s povečevanjem največjega hotenega navora iztegovalk 
gleţnja zmanjšuje gibanje SP med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi.  
y = -0,5116x + 4,9744 







































Slika 38. Povezanost med relativno spremembo največjega hotenega navora iztegovalk gleţnja in relativno 


















y = -1,8732x - 29,445 








































Namen naše raziskave je bil primerjati učinek dveh različnih vadb za moč na izvedbo 
ravnoteţnih nalog pri aktivnih starejših osebah. V ta namen smo vadeče razdelili v dve 
skupini, ena skupina je izvajala vadbo za moč na napravah, druga skupina pa vadbo moči z 
gimnastičnimi vajami. Obe vadbi sta trajali enako dolgo (9 tednov, 2x/teden, 60 minut) in sta 
bili sestavljeni iz dinamičnega ogrevanja, glavnega dela in raztezanja ter umirjanja na koncu. 
Pred začetkom in po koncu vadbe smo izvedli teste največjih hotenih izometričnih naprezanj 
izbranih mišičnih skupin ter teste statičnega in dinamičnega ravnoteţja. 
Prva skupina je obiskovala vadbo za moč na napravah, kjer je bil glavni del vadbe sestavljen 
iz desetih različnih vaj (dvigi na prste v vodilih z različnima podloţkama za inverzijo in 
everzijo stopala, dvig na pete sede, odmik in primik noge v stoji, zasuk trupa sede, izteg trupa 
sede in izteg nog v noţni preši), kjer so bile vljučene iztegovalke in upogibalke gleţnja, 
odmikalke in primikalke kolka, obračalke in iztegovalke trupa. Velikost bremena in število 
ponovitev (13-15 ponovitev pri 60% 1RM; 10-12 ponovitev pri 80% 1RM) je bila točno 
določena. Vadbena enota je bila sestavljena iz dveh serij in odmora med njima 2-3 minute 
(enak odmor tudi med vsako vajo). Vaje so se izvajale tekoče koncentrično, izjema je bil 
zasuk trupa, ki se je izvajal izometrično (30 sekund).  
Druga skupina, ki pa je izvajala vadbo za moč z gimnastičnimi vajami je imela v glavnem 
delu vadbene enote 12 vaj (dvig na prste na klančini, hoja po petah, dvig na petah na klančini, 
dvig bokov v leţi na hrbtu, počepi, X-hoja bočno, primik noge v sedu, upogib in izteg trupa, 
zasuk trupa levo in desno), kjer so bile vključene iztegovalke in upogibalke gleţnja, 
iztegovalke kolka in kolena, iztegovalke nog, primikalke in odmikalke kolka, iztegovalke, 
upogibalke in obračalke trupa. Tu pa smo velikost bremena stopnjevali s spremenjenim 
načinom izvedbe vaje (na obeh nogah, na eni nogi, z dodatnim bremenom, s poskoki). Tip 
izvajanja vaj in trajanje sta bila različna glede na izbrano vajo, in sicer tekoče koncentrične 
kontrakcije (10 ponovitev), kratke izometrične kontrakcije (6x5 sekund) in izometrične 
kontrakcije (30 sekund). Vadbena enota je imela dve seriji z odmorom med njima in tudi 
posamezno vajo 2-3 minute. 
 
4.1 NAJVEČJI NAVORI IN SILE IZBRANIH MIŠIC 
 
Skupina, ki je vadila na napravah je dosegla statistično značilno povečanje največjega 
hotenega navora iztegovalk gleţnja (32%), medtem ko je bila skupina z gimnastičnimi 
vajami na meji statistične značilnosti (18%). Skupina na napravah pa je prav tako statistično 
značilno povečala največjo hoteno silo iztegovalk nog (12%) (tabela 9), medtem ko skupina 
z gimnastičnimi vajami ni značilno povečala tega navora. Tudi v raziskavi Eckardt (2016) 
navaja, da so vse skupine, ki so izvajale 10-tedensko (2x na teden, 60 min) vadbo za moč (v 
treh različnih pogojih) izboljšale mišično moč spodnjih ekstremitet. In sicer skupina, ki je 
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vadila na napravah s stabilno površino za 14%, skupina na napravah z nestabilno površino 
26% in skupina s prostimi uteţmi na nestabilni površini za 15%. Correa idr. (2013) prav tako 
trdijo, da se po 12-tedenskem sistematičnem treningu za moč pokaţejo pozitivni učinki v 
moči in obsegu mišič iztegovalk nog za 33%. Tudi Padilha idr. (2015) navajajo, da se je po 
12-tedenski vadbi za moč pri starejših ţenskah povečala mišična moč iztegovalk nog. In sicer 
pri skupini, ki je vadila 2x na teden za 18,4%, medtem ko pri skupini, ki je vadila 3x na teden 
za 16,7%. Do 12% napredka v največji hoteni sili iztegovalk nog je najverjetneje prišlo zaradi 
izboljšanja tako nevralnih kakor mišičnih dejavnikov, ki so potrebni za razvoj največjega 
hotenega navora. Ker smo izvajali vadbo 9 tednov lahko sklepamo, da je do izboljšave prišlo 
tudi zaradi povečane mišične mase. Znano je, da je prirastek v razvoju sile po začetnem 
obdobju vadbe (po prvih 4 tednih) povezan z mehanizmi rekrutacije, frekvenčne modulacije 
in sinhronizacije proţenja akcijskih potencialov, kar se odrazi v višjem nivoju aktivacije 
mišice, priprastek v nadaljevanju pa je odvisen tudi od hipertrofije mišičnih vlaken. Mayer 
idr. (2011) navajajo, da lahko ţe z 8-tedensko vadbo za moč (2-3x na teden), ki vsebuje 8-12 
ponovitev vsake vaje (70-85% 1RM) v treh serijah povečamo tudi mišično maso. Tudi v naši 
raziskavi je bila obremenitev podobna (60-80% 1RM), zato lahko sklepamo, da je bila 
obremenitev dovolj visoka, da je izboljšala največji navor ali silo izbranih mišic tudi zaradi 
hipertrofije mišičnih vlaken. Prav tako Borde idr. (2015) navajajo, da je razlika pri učinkih 
trajanja vadbe komaj opazna med 6-9 tednov in 50-53 tednov trajajoči vadbi za povečanje 
mišične mase. Kar pomeni, da po 6-9 tednih izvajanja vadbe ţe lahko pričakujemo značilne 
spremembe. Kljub temu, da sta obe vadbi povzročili napredek v moči iztegovalk gleţnja pa je 
bila tendeca povečevanja nekoliko večja pri skupini, ki je vadila na napravah. Vzrok lahko 
iščemo tudi v tem, da so na napravah vajo izvajali bolj izolirano in kontrolirano, kar pa je 
omogočilo tudi večje in bolj nadzorovano kontrolo bremena (60-80% 1RM) kot pri skupini z 
gimnastičnimi vajami, kjer smo breme stopnjevali samo z oteţitvijo pogojev izvedbe vaje. 
Premajhno breme pri skupini z z gimnastičnimi vajami najverjetneje ni povzročilo značilnega 
napredka tudi pri največji hoteni sili iztegovalk nog, medtem ko je bil pri skupini na napravah 
značilen, kar pa lahko poveţemo s tem, da je imela skupina na napravah v vadbenem 
programu vajo iztegovanja nog v noţni preši, kjer lahko zelo natančno določimo in 
stopnjujemo obremenitev po tednih (60-80% 1RM), medtem ko skupina z gimnastičnimi 
vajami ni imela izolirane vaje za iztegovalke nog. Vaja (počepi), ki pa je vplivala na 
iztegovalke nog pa očitno ni povzročila zadostnega draţljaja oz. je bil le ta manjši kot pri 
skupini, ki je vadila na napravah. Potrebno pa je poudariti, da nobena od skupin ni 
napredovala v moči plantarnih upogibalk gleţnja ter primikalk in odmikalk kolka. Vzrokov je 
lahko več. Od premajhnih bremen pri izbranih vajah, ki niso povzročili adaptacije ţivčno-
mišičnega sistema. Skupina na napravah je pri vaji za upogibalke gleţnja po večini 
uporabljala vajo, ki ni izolirano obremenjevala samo posamezno mišično skupino, saj so 
nekateri kljub opozorilom nepravilno izvajali vajo in s tem vključevali tudi sinergiste in 
antagoniste. Podobno se je zgodilo tudi pri vaji za primikalke kolka, kjer so kljub opozorilom 
vključevali še sinergiste, prav tako pa v večini niso zmogli povečevati bremena po načrtu. 
Premajhno povečevanje bremena pa lahko pripišemo tudi strahu pred poškodbami in 
nepoznavanjem vadbe v fitnesu. Prav tako je neustrezno breme lahko vplivalo tudi na 
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rezultate pri skupini z gimnastičnimi vajami, saj so nekateri vadeči kljub opozorilom ostajali 
pri določeni trdoti elastike in ţoge. Skupina z gimnastičnimi vajami pa je morala poleg 
izvajanja vaj vzdrţevati tudi ravnoteţje, kar pa je lahko vplivalo na zniţano aktivacijo mišic 
med izvedbo vaj za moč. Večja zahteva po ravnoteţju med izvajanjem vaj se lahko odrazi v 
manjši mišični adaptaciji, kar se je posredno lahko pokazalo tudi v naši študiji. To potrjuje 
tudi Kanadsko zdruţenje za fiziologijo napora (Canadian Society for Exercise Physiology), ki 
opozarja da naj se vadba moči na nestabilnih površinah ne uporablja, če je glavni cilj vadbe 
hipertrofija, največja sila ali moč, ker je produkcija sile, moči in hitrosti giba zmanjšana, to pa 
lahko privede do manjše ţivčno-mišične adaptacije na vadbo moči (Behm, Drinkwater, 
Willardson in Cowley, 2010). Prav tako pa se je skupina z gimnasičnimi vajami srečala z 
uporabo različnih pripomočkov (velika in mala ţoga, elastika) in gibanjem rok pred ali nad 
trupom. To pa izzove še dodatne moteče navore izven teţišča telesa, kar pa še dodatno vpliva 
na vzdrţevanje ravnoteţja (Behm, idr. (2015) in lahko zniţuje aktivacijo mišic nog in trupa. 
Vse to skupaj pa lahko vpliva na premajhen draţljaj, ki povzroči, da ni bilo značilnega 
napredka pri skupini z gimnastičnimi vajami.  
Pri največjem hotenem navoru iztegovalk trupa sta obe skupini statistično značilno povečali 
rezultat. Vendar je skupina z gimnastičnimi vajami napredovala bolj (16%) kot skupina na 
napravah (10%) (tabela 9), vendar ne značilno različno. Poleg tega pa je skupina z 
gimnastičnimi vajami izboljšala tudi največji hoteni navor upogibalk trupa (11%, tabela 9), 
medtem ko skupina na napravah ni izboljšala navora upogibalk trupa. Vzrok v tem, da 
skupina na napravah ni značilno izboljšala največjega hotenega navora upogibalk trupa pa 
lahko pripišemo temu, da v vadbeni enoti ni imela vaje, ki bi izolirano delala samo na 
upogibalke trupa. Pri obeh skupinah pa lahko iščemo vzroke tudi v tem, da so v naši raziskavi 
sodelovale zelo aktivne starejše osebe, ki niso opustile svojih dosedanjih aktivnosti. To pa 
pomeni, da bi moral biti draţljaj veliko večji. Poleg tega pa je bilo tudi nekaj takih, ki so kar 
nekajkrat manjkali, kar pa tudi vpliva na dobljene rezultate. 
Tudi Granacher, Lacroix, Muehlbauer, Roettger in Gollhofer (2012) so raziskovali učinke 9-
tedenske vadbe (2x/teden, 60 minut) za moč trupa v nestabilnih pogojih. Ugotovili so, da je 
vadbena skupina značilno različno napredovala v največji izometrični mišični moči 
upogibalk, iztegovalk in obračalk trupa v primerjavi s kontrolno skupino (izvajala normalno 
fizično aktivnost, kot do sedaj in se ni smela vključiti v novo fizično aktivnost tekom 
raziskave), ki ni pokazala nobenega napredka. To vadbo lahko primerjamo z našo vadbo z 
gimnastičnimi vajami. Granacher idr. (2012) ugotavljajo, da bi lahko vadba za moč trupa v 
nestabilnih pogojih imela večji potencial, da povzroči adaptacijske procese mišic trupa, ki 
vplivajo tudi na vzdrţevanje ravnoteţja in funkcionalno mobilnost pri starejših osebah. Tudi 
Staron idr. (1994) so opisovali številne nevralne prilagoditve po treningu za moč trupa, ki so 
vključevale učinkovitejše vzorce ţivčne rekrutacije, hitrejšo aktivacijo ţivčnega sistema, 
izboljšano sinhronizacijo motoričnih enot in zniţanje inhibitornih refleksov. To je lahko tudi 
razlog, da se je pojavila večja tendenca napredka v moči upogibalk in iztegovalk trupa pri 
skupini z gimnastičnimi vajami kot pri skupini, ki je vadila na napravah. Verjetno je na to 
vplivalo tudi dejstvo, da vadeči pri vadbi na napravah niso povečevali bremena v skladu z 
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načrtom. Problem smo imeli ţe pri določanju največjega bremeja, ki ga posameznik lahko 
dvigne (1RM), ker nihče ni ţelel izvajati vaje maksimalno. Na to je vplival tudi strah oz. bolj 
občutek, da bodo s povečevanjem bremena povzročili kakšno poškodbo. Kljub temu, da smo 
jih spodbujali nekateri niso povečevali bremena.  
Vzrok za nekoliko manjši napredek v največjih hotenih izometričnih navorih izbranih 
mišičnih skupin lahko pripišemo tudi dolţini odmora med posameznimi serijami pri obeh 
vadbah. Borde idr. (2015) navajajo, da je trajanje počitka med serijami pomembno, saj temelji 
na različnih metabolnih in hormonskih odzivih. Priporočajo, da se pri vadbi za največjo moč 
uporabi 180-300 sekund počitka, 1-2 min pri vadbi za hipertrofijo in 30-60 sekund pri vadbi 
za vzdrţljivost. Mi pa smo izvajali  izvajali 2-3 minutne odmore med serijami, kar pa je glede 
na priporočila lahko preveč (Borde idr., 2015). Mogoče smo s tem izgubili draţljaj, ki bi 
pomembno vplival na mišične mehanizme, ki so potrebne za razvoj največje sile.  
Glede na predstavljene rezultate hipotezo 1 v celoti zavračamo, saj vadba za hipertorfijo ni 
povzročila značilno večjega napredka v največjem hotenem navoru izbranih mišičnih skupin. 
Obe skupini sta napredovali v največjem hotenem navoru iztegovalk gleţnja in trupa, medtem 
ko je skupina, ki je vadila z gimnastičnimi vajami napredovala tudi v največjem navoru 
upogibalk trupa, skupina na napravah pa v največjem hotenem navoru iztegovalk nog, vendar 
razlike niso bile značilne  
 
4.2 FUNKCIONALNI DOSEGI Z ROKO IN NOGO TER TEST ŠTIRIH 
KVADRATOV 
 
Test funkcionalnega dosega z roko je narejen za ocenjevanje anteriorno-posteriorne 
stabilnosti z merjenjem maksimalne razdalje, ki jo lahko posameznik doseţe z iztegnjenimi 
rokami v smeri naprej medtem, ko stoji na trdni podlagi (Behram idr., 2002). Pri izvajanju 
tega testa izvajamo upogib kolkov in trupa, doseg naprej pa lahko doseţemo z različnimi 
strategijami. Starejši pri tem testu bolj uporabljajo strategijo kolka, medtem ko mlajši 
strategijo gleţnja (Waroquier-Leroy idr., 2014). Prav tako je test funkcionalnega dosega z 
roko dober pokazatelj padcev v starosti. Osebe, ki z roko naprej doseţejo manj kot 25,4 cm so 
v kritični skupini za moţen padec (Behram idr., 2002). Behram idr., (2000) navajajo značilne 
razlike med kontrolno skupino (34,2 cm), skupino ki še ni doţivela padca (29,95 cm) in 
skupino, ki je padec ţe doţivela (24,45 cm). Obe naši skupini spadata po merjenem dosegu v 
skupino, ki ni kritična za padec, saj je bilo povprečje njihovih vrednosti funkcionalnega 
dosega z roko okoli 30 cm. Vendar pa je samo skupina na napravah statistično značilno 
izboljšala test funkcionalnega dosega z roko naprej (11%, tabela 10), medtem ko druga 
skupina rezultata tega testa ni izboljšala. Lacroix idr. (2016) so v svoji raziskavi preverjali 
učinke treninga ravnoteţja in moči. Izvajali so 12-tedenski program, ki je vključeval vadbo za 
ravnoteţje in mišično moč pri starejših osebah. Vadeči so bili razdeljeni v dve skupini, ena je 
izvajala vadbo sama doma, druga pa pod vodstvom inštruktorja. Po koncu vadbe sta obe 
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skupini statistično značilno povečali test funkcionalnega dosega naprej, medtem ko kontrolna 
skupina rezultata v funkcionalnem dosegu ni spremenila. Medtem ko Joshua idr. (2014) 
ugotavljajo, da je vadba z bremeni bolj učinkovita kot trening ravnoteţja pri izboljšanju testa 
funkcionalnega dosega z roko naprej. Verjetno zaradi povečanja mišične moči. Pri skupini na 
napravah je izboljšanje največje sile iztegovalk nog in gleţnja lahko vzrok izboljšanja 
funkcionalnega dosega naprej, saj omenjene mišice kompenzirajo pomike teţišča v anterio-
posteriorni smeri, kar pomeni, da stabilizirajo drţo, ki omogoči, da se preizkušanci lahko 
nagnejo čim dlje naprej. 
Ker nismo izračunali značilne interakcije čas x skupina hipotezo 2 lahko le delno potrdimo saj 
kljub temu, da je skupina na napravah napredovala pri testu funkcionalnega dosega z roko, 
skupina z gimnastičnimi vajami pa ne, razlike med njima niso bile značilne. 
Gribble in Hertel (2003) navajata, da test funkcionalnega dosega z nogo ocenjuje sposobnost 
ohranjanja ravnoteţja na eni nogi med doseganjem razdalje z drugo nogo. Kljub temu, da 
zanesljivost tega testa pri starejših osebah še ni bila ugotovljena, je test občutljiv na upad 
zmogljivosti v vzdrţevanju ravnoteţja na eni nogi v starosti (Bouillon in Baker, 2011). V naši 
raziskavi smo uporabili test doseganja z nogo naprej, vstran in nazaj, ker smo presodili, da so 
naši preizkušanci v dobri telesni pripravljenosti in nimajo motenj pri vzdrţevanju ravnoteţja. 
V primeru, da bi te motnje imeli, testa ne bi izvajali, saj bi bil za njih prezahteven. Obe 
skupini sta statistično značilno napredovali pri testu funkcionalnega dosega z nogo naprej 
(skupina na napravah 7%; skupina z gimnastičnimi vajami 8%; tabela 10) in nazaj (skupina 
na napravah 8%; skupina z gimnastičnimi vajami 6%; tabela 10), medtem ko je skupina na 
napravah napredovala tudi v smeri vstran (9%, tabela 10), medtem ko pri skupini z 
gimnastičnimi vajami ni bilo značilne razlike po vadbi. Test funkcionalnega dosega z nogo pa 
ni odvisen samo od mehanizmov nadzora in upravljanja ravnoteţja, temveč tudi od moči 
iztegovalk mišic nog in trupa. To potrjuje tudi raziskava, ki sta jo predstavila Kahle in Tevald 
(2014), kjer sta raziskovala učinke vadbe za moč trupa na dinamično ravnoteţje. Vadbena 
skupina je doma izvajala 6-tedenski program vadbe za mišice trupa (3x na teden), medtem ko 
je kontrolna skupina dobila navodila, da ne smejo spreminjati svoje fizične aktivnosti. 
Dokazala sta, da so preizkušanci v vadbeni skupini statistično napredovali v funkcionalnem 
dosegu z nogo v vse tri smeri, medtem ko kontrolna skupina ni napredovala v nobeni smeri. 
Tudi Suri idr. (2011) navajajo, da je vzdrţljivost mišic trupa povezana z vzdrţevanjem 
ravnoteţja, med katerimi so najbolj pomembne iztegovalke trupa. To pa lahko poveţemo tudi 
z našimi rezultati saj so se statistično značilno povečali največji navori iztegovalk trupa, kar 
verjetno privede do tega, da je trup bolj stabiliziran in noga laţje dosega v različne smeri. 
Poleg tega pa lahko napredek pri funkcionalnem dosegu z nogo poveţemo z največjim 
navorom iztegovalk nog, ki je bil statistično značilen pri skupini na napravah. S tem se je 
povečala mišična moč sprednjih stegenskih mišic, ki so v našem primeru tudi agonisti za 
izvedbo gibanja. Stojna noga je tako imela večjo moč, s tem pa tudi večjo stabilnost med 
doseganjem druge noge. Da je moč iztegovalk nog eden pomembnih dejavnikov 
funkcionalnih dosegov, potrjuje tudi značilna povezanost med funkcionalnim dosegom z nogo 
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naprej in največjo hoteno silo iztegovalk nog, ki smo jo izračunali po vadbi na napravah 
(Slika 34).  
Kljub temu, da je skupina na napravah bolj izboljšala test funkcionalnega dosega z nogo v vse 
smeri kot druga skupina, pa hipotezo 3 ne moremo potrditi saj ni bilo značilne interakcije med 
časom in skupino.  
Časovno merjeni test štirih kvadratov je veljaven in zanesljiv klinični pripomoček, ki ocenjuje 
agilnost, zmoţnost prenašanja teţe, spreminjane smeri in stopanje preko ovir. Ima pa tudi 
poudarjeno kognitivno komponento, saj mora oseba ob koncu enega kroga spremeniti smer in 
se vrniti v izhodiščni poloţaj (Rugelj idr., 2009). Obe skupini sta statistično značilno 
izboljšali rezultat (skupina na napravah 14,1%; skupina z gimnastičnimi vajami 9,8%; 
tabela 10). Rugelj idr. (2009) so v svoji raziskavi, ki je vsebovala specifično tri-mesečno 
vadbo za ravnoteţje, preučevali učinke tudi na test štirih kvadratov. Rezultati so pokazali, da 
so aktivne starejše osebe statistično značilno izboljšale test za 1,1 sekundo. Tudi v naši 
raziskavi je bilo izboljšanje podobno. Minimalna klinično pomembna razlika testa štirih 
kvadratov za starejše še ni bila ugotovljena, pri pacientih z multiplo sklerozo pa le ta znaša 
5,6 sekunde (Wagner, Norris, Van Dillen, Thomas in Naismith, 2013). Razlogov, ki so 
privedli do izboljšanja je lahko več: (1) večja moč in (2) proces učenja.  
Moţen razlog za izboljšanje rezultata je lahko povečana moč iztegovalk gleţnja, ker je 
njihova moč pomemben dejavnik tekov in skokov. V našem primeru pa mislimo, da je 
poglaviten dejavnik, ki je izboljšal rezultat testa  predvsem procesa učenja. Ker so vadeči test 
prvič opravljali na uvodnih meritvah se jim je verjetno zdel teţji kot na končnih meritvah, kjer 
so ţe poznali postopek in so ga izvedli hitreje ter bolj samozavestno. Hipotezo 4 tudi 
zavrnemo, ker razlike med skupinama niso bilo značilne. 
 
4.3 STOJE V RAZLIČNIH POGOJIH 
 
Analiza gibanja središča pritiska na podlago med stojo se pogosto izvaja kot mera statičnega 
ravnoteţja. Telo je v stabilnem poloţaju, ko je središče pritiska v mejah podporne površine, 
ko pa se premakne izven teh meja telo izgubi ravnoteţje. Gibanje središča pritiska je odvisno 
od poloţajev posameznih telesnih segmentov, pripadajočih teţišč in s tem doprinosa k skupni 
projekciji na podlago (Sarabon idr., 2010).  
V naši raziskavi smo merili statično ravnoteţje v različnih pogojih: stoja na trdi podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi, stoja na mehki podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi ter tandemska 
stoja, ki se je izvajala samo z odprtimi očmi. Pri tandemski stoji smo ţeleli zmanjšati 
podporno površino v medio-lateralni smeri, medtem ko jo v anterio-posteriorni smeri celo 
povečamo. Medtem ko smo v pogojih, kjer so bile oči zaprte ţeleli zmanjšati vidni priliv in s 
tem povečati priliv iz vestibularnega in somatosenzornega sistema. Med temi stojami pa smo 
merili različne parametre gibanja središča pritiska na podlago (SP): hitrost gibanja SP, 
83 
 
povprečna amplitude gibanja SP v anteriorno-posteriorni (A-P) smeri in medialno-lateralni 
(M-L) smeri. 
Hitrost gibanja SP se je statistično značilno zmanjšala pri obeh skupinah med stojo na trdi 
podlagi z odprtimi očmi (skupina na napravah 7%; skupina z gimnastičnimi vajami 13%; 
tabela 11), in med tandemsko stojo (skupina na napravah 14%; skupina z gimnastičnimi 
vajami 14%; tabela 11), Med stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi ni bilo statistično 
značilnih sprememb v skupni hitrosti gibanja SP.  
Za vzdrţevanje ravnoteţja v stoji na trdi podlagi se učinkoviti senzorni prlivi integrirajo v 
uspešno gleţenjsko strategijo. Strategija gleţnja prevladuje takrat, ko so motnje manjše oz. 
ţelimo vzdrţevati pokončen poloţaj trupa (Horak in Shumway-Cook, 1990; Kuo, 1995). Pri 
tej strategiji se teţišče telesa premika z ustvarjanjem navora predvsem v gleţnju. Večino 
kompenzatornih gibanj tako izvedejo mišice skočnega sklepa in stopala. Zato smo 
pričakovali, da bo skupina, ki je vadila na napravah učinkoviteje izvajala to strategijo, kar naj 
bi se odrazilo tudi v manjši hitrosti gibanja SP na podlago med stojo na trdi podlagi z 
odprtimi in tudi zaprtimi očmi. Vendar do razlik med skupinama ni prišlo. Tendenca razlik se 
pokaţe samo pri hitrosti gibanja SP v A-P smeri, in sicer medtem ko je upad gibanja SP v A-P 
pri skupini, ki je vadila z gimnastičnimi vajami kar 27%, pri skupini na napravah ni 
značilen. Pomemben dejavnik gibanja SP v AP smeri so poleg mišic goleni tudi mišice trupa, 
katerih napredek je bil nekoliko večji pri skupini, ki je vadila z gimnastilnimi vajami kot pri 
skupini, ki je vadila na trenaţerjih. To bi lahko predstavljal enega pomembnih dejavnikov, ki 
je povzročil, da je prišlo do značilnega izboljšanja v A-P smeri le pri skupini, ki je vadila z 
gimnastičnimi vajami, ne pa tudi pri skupini, ki je vadila na trenaţerjih.  
Zanimivo je tudi dejstvo, da med skupno hitrostjo in hitrostjo gibanja SP v AP in ML smeri 
med stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi ni bilo značilnih sprememb po vadbi. Izgleda, da je 
pomembnejši dejavnik, ki zniţuje hitrost gibanja SP med stojo z zaprtimi očmi učinkovita 
kompenzacija odsotnega vidnega priliva kot moč posameznih mišičnih skupin. Pomembnost 
prilivov iz posameznega sistema k nadzoru in upravljanju gibanja je odvisen od pogojev v 
okolju (Horak, 2006). Spososbnost učinkovite prerazporeditve senzornih prilivov je tako 
pomemben dejavnik ravnoteţja, ki pa ga najverjetneje samo s treningom moči ne moremo 
dovolj izpopolniti.  
Značilen napredek v zmanjšanju hitrosti gibanja SP se je pokazal tudi pri stoji na mehki 
podlagi z odprtimi očmi pri obeh skupinah vadbe. Potrebno pa je poudariti, da je bil napredek 
značilno večji po vadbi z gimnastičnimi vajami, kot po vadbi na napravah. Izgleda, da so bili 
preizkušanci po vadbi z gimnastičnimi vajami sposobni učinkoviteje zniţati hitrost gibanja SP 
med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi kot tisti, ki so vadili na napravah. Pri pregledu 
povezanosti vidimo, da so tisti preizkušanci, ki so bolj povečali največji hoteni navor 
iztegovalk gleţnja močneje zniţali hitrost gibanja SP na podlago med stojo na mehki podlagi 
(Slika 38). Izgleda, da je sposobnost učinkovite stabilizacije gleţnja eden pomembnih 
dejavnikov vzdrţevanja ravnoteţja na mehki podlagi, saj je bilo zniţanje hitrosti gibanja SP 
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značilno večje po vadbi z gimnastičnimi vajami kot po vadbi na napravah v tem pogoju. Po 
vadbi na napravah smo tudi izračunali povezanost med relativno spremembo največje hotene 
sile iztegovalk nog, relativno spremembo navora iztegovalk trupa in relativno spremembo 
hitrosti gibanja SP med stojo. Omenjeno nakazuje, da so vadeči najverjetneje ubrali dve 
različni strategiji ohranjanja ravnoteţja na mehki podlagi. Medtem, ko je skupina, ki je vadila 
z gimnastičnimi vajami to najverjetneje naredila s pomočjo povečane togosti gleţnja, je 
skupina, ki je vadila na napravah najverjetneje poskušala povečati togost celega telesa s 
hkratnim aktiviranjem iztegovalk trupa in nog ter s tem zmanjšati odmik telesa iz 
ravnoteţnega poloţaja. Izgleda, da je skupina, ki je vadila na napravah v večji meri za 
vzdrţevanje ravnoteţja v stoji uporabila strategijo kolka, ki zahteva večje navore v kolku in 
zaradi tega večjo moč iztegovalk nog in trupa (Horak, 1987; Horak idr., 1997; Horak, 2006; 
Page idr., 2010, Rose, 2010; Sarabon idr., 2010). Učinkovitejše zniţanje hitrosti gibanja SP 
med stojo na mehki podlagi po vadbi z gimnastičnimi vajami je lahko tudi posledica dejstva, 
da je bilo potrebno pri tej vadbi med izvedbo vaj ohranjati ravnoteţje. Saj ţe samo izvajanje 
vadbe, ki ni izolirano in kjer dela celotno telo zahteva vzdrţevanje ravnoteţnega poloţaja. 
Skupina z gimnastičnimi vajami je uporabljala vaje, ki niso omejevale amplitude gibanja in so 
vključevale več mišičnih skupin s tem pa zahtevale ohranjanje ravnoteţnega poloţaja, 
medtem ko so pri vadbi na napravah izoliranost in sedeči poloţaji negativno vplivali na 
vzdrţevanje ravnoteţnega poloţaja. Vadeči so vadili na napravah, kjer so večino časa sedeli 
in izvajali vajo za točno določeno mišico, s tem pa ni bilo povečanih zahtev za ohranjanje 
ravnoteţja. 
Tudi Rugelj idr. (2009) v svoji raziskavi ugotavljajo, da je najbolj opazna razlika pri rezultatih 
testov, ki ohranjajo ravnoteţje na mehki podlagi. Rezultati testa njihove raziskave so pokazali, 
da so bili preizkušanci po trimesečni ravnoteţni vadbi sposobni bolje stabilizirati gibanje 
središča pritiska med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi (M-L gibanje, hitrost gibanja 
SP, površina SP), medtem ko med stojo na trdi podlagi ni bilo pomembnih razlik. Pri 
stabilizaciji poloţaja na mehki podlagi se spremeni priliv iz podplata, s tem pa se zmanjša 
natančnost zaznavanja, kateri del podplata je bolj obremenjen. Mehka podlaga povzroči stalno 
premikanje podporne površine, zato se mora preizkušanec tej spremembi ves čas prilagajati. 
Pri vzpostavljanju ravnoteţja na mehki podlagi z odprtimi očmi zaradi konfliktnih informacij 
iz proprioceptorjev pride do večjega zanašanja na vidni in vestibularni senzorni priliv (Dieen, 
Leeuwen in Faber, 2015).  
Hipotezo 5 moramo zavrniti, saj vadba na napravah ni bolj zmanjšala skupne hitrosti gibanja 
SP na podlago kot pa vadba z gimnastičnimi vajami. Poudariti je potrebno, da v pogojih stoje 
na trdni podlagi med skupinama vadbe ni bilo večjih razlik. Večje razlike se pojavijo v stoji 
na mehki podlagi, vendar v korist skupine, ki je vadila z gimnastičnimi vajami.  
Hipotezo 6 tudi zavrnemo, saj vadba na napravah ni dosegla večjega zmanjšanja povprečne 
amplitude gibanja SP na podlago v A-P in M-L smeri kot vadba z gimnastičnimi vajami. 
Skupina z gimnastičnimi vajami je bolj zmanjšala povprečno amplitudo gibanja SP v A-P 
smeri med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi in na mehki podlagi z odprtimi očmi 
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(značilna interakcija čas x skupina), prav tako pa tudi povprečno amplitudo gibanja SP M-L 
med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi.  
Moč je tista pomembna sposobnost, ki je povezana z izvajanjem nalog statičnega in 
dinamičnega ravnoteţja. Zato lahko tudi delno potrdimo hipotezo 7 in 9, saj smo pokazali, da 
obstaja povezanost med relativno spremembo največje hotene sile iztegovalk nog in relativne 
spremembe funkcionalnega dosega z nogo naprej pri skupini, ki je vadila na napravah. Prav 
tako smo tudi dokazali, da tisti preizkušanci, ki so bolj napredovali v največji hoteni sili 
iztegovalk nog bolj zniţajo hitrosti gibanja SP med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi in 
z zaprtimi očmi po vadbi na napravah. Izračunali pa smo tudi povezanost med relativno 
spremembo največjega hotenega navora iztegovalk trupa in relativno spremembo hitrosti 
gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi. Povezanost med relativno 
spremembo največjega hotenega navora iztegovalk gleţnja in relativno spremembo hitrosti 
gibanja SP med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi pri skupini, ki je vadila z 
gimnastičnimi vajami pa dodatno potrjuje, da samo z vadbo za moč lahko izboljšamo tako 
dinamično kot statično ravnoteţje pri aktivnih starejših. Kljub temu pa moramo hipotezo 8 
tudi zavrniti, saj povezanosti med vadbo moči in rezultatom testa štirih kvadratov ni bilo pri 
nobeni vadbeni skupini. 
Zaključimo lahko, da vadba za moč izboljša izvedbo statičnih in dinamičnih ravnoteţnih 
nalog pri aktivnih starejših. Vendar bi ţeleli poudariti, da rezultati naše študije nakazujejo tudi 
pomembnost vadbe ravnoteţja. Saj izbrana vadba za moč bolj spreminja naloge z odprtimi kot 
zaprtimi očmi, kar pa pomeni, da najverjetneje nima vpliva na nadzorne mehanizme 
ravnoteţja, ko pride do zmanjšanja vidnega priliva oz. takrat ko je potrebno učinkovito 
integrirati ostale senzorne informacije, ki so še na voljo. Tudi Muehlbauer idr. (2015) 
navajajo, da sta sicer vadba za moč in ravnoteţje komponenti, ki sta neodvisni med seboj, 
verjetno zaradi svoje specifičnosti. Vendar pa bi jih morali trenirati in razvijati tako, da 
dopolnjujeta druga drugo skozi celotno ţivljenjsko obdobje. 
Glavne omejitve naše študije so bile predvsem premajhno število vadečih. V primeru, da bi 
bilo število vadečih večje, bi laţje potrdili naše ugotovitve in jih posplošili. Prav tako so nam 
omejitev pri raziskavi predstavljaje dodatne aktivnosti vadečih. Večina vadečih je še naprej 
izvajala enake fizične aktivnosti kot pred vključitvijo v raziskavo, dodali so le še našo vadbo 
za moč. Prav tako bi verjetno dobili drugačne rezultate, če bi v raziskavo vključili starejše 
osebe, ki pred tem niso bile fizično aktivne. To pa pomeni, da nam predhodnja fizična 
aktivnost tudi predstavlja določeno omejitev. Poleg tega pa nam določeno omejitev 
predstavlja tudi frekvenca obiskov. Rezultati bi bili verjetno drugačni, če bi vsi redno hodili in 
prišli na vse vadbene enote, tako pa so nekateri večkrat manjkali. Pomembna omejitev pa je 
tudi način izvajanja vaj, saj je večina vadečih med izvajanjem vaje za določeno mišično 
skupino vključevala tudi druge mišične skupine. Kot pa smo ţe zgoraj omenili, vadeči kljub 
opozorilom niso povečevali bremena v skladu z našim planom, verjetno je bil tu prisoten strah 
pred poškodbami. Iz tega pa lahko naveţemo tudi na to, da se je večina verjetno zadrţevala 
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Kakovost in natančnost gibanja ter različnih telesnih drţ je odvisna od sposobnosti človeškega 
telesa ohranjati ravnoteţen poloţaj. Ravnoteţje je v ţivljenju nenehno izzvano, saj na naše 
telo vplivajo predvidene in nepredvidene motnje iz zunanjega okolja (raznolika podlaga po 
kateri se gibljemo, vpliv drugih ljudi, predmetov…). Prav tako vplivajo na ravnoteţje tudi 
notranji dejavniki, kot so utrujenost, morebitne poškodbe ali kronične bolezni, ki spremenijo 
stanje senzorično-motoričnega sistema (Sarabon, idr. 2010). 
V magistrski nalogi smo izpostavili tri sisteme, ki skrbijo za vzpostavljanje ravnoteţja, to so 
senzorni, kognitivni in motorični sistem. Vsak sistem doprinese določeno število informacij, 
da človek lahko normalno funkcionira v vsakdanjem ţivljenju. 
Senzorni sistem je sestavljen iz vidnega, vestibularnega in somatosenzornega sistema, ki s 
pomočjo različnih receptorjev (npr. za sporočanje poloţaja telesa v prostoru, hitrost gibov, 
obremenitev posameznih telesnih segmentov in sklepov) tvorijo celoto. Vidni sistem je 
občutljiv na zaznavanje svetlobe, vestibularni reagira na premikanje glave, somatosenzorni pa 
na dotik, vibracije in bolečino. Kognitivni sistem vpliva na gibanje preko spomina, 
koncentracije, hitrost obdelave podatkov. Medtem pa motorični sistem prispeva k ohranjanju 
ravnoteţja med pokončno stojo z različnimi strategijami (strategija gleţnja, kolka in korakov) 
in gibalnimi sposobnostmi, med katerimi smo posebej izpostavili moč in gibljivost. 
Vsi zgoraj našteti sistemi pa s procesom staranja utrpijo spremembe. Zato nas je v magistrski 
nalogi zanimalo, če lahko z vadbo za moč ublaţimo oz obrnemo te spremembe pri aktivnih 
starejših osebah. Vadeči so izvajali dve različni vadbi za moč, in sicer na napravah in z 
gimnastičnimi vajami. Naši cilji so bili ugotoviti ali ti dve vadbi različno učinkujeta na moč 
izbranih mišičnih skupin in izvedbo ravnoteţnih nalog pri aktivnih starejših osebah ter 
povezanost med njimi. 
Iz dobljenih rezultatov lahko zaključimo, da vadba na napravah bolj vpliva na funkcionalne 
dosege in na test štirih kvadratov, medtem ko vadba z gimnastičnimi vajami bolj vpliva na 
teste ravnoteţnih nalog. Obe vadbi pa imata podoben vpliv na največjo izometrično moč 
izbranih mišičnih skupin. 
Kljub temu, da nismo potrdili vseh naših hipotez, lahko trdimo, da obe vadbi za moč 
pozitivno vplivata na ravnoteţje, kar kaţe, da je mišična moč pomembna pri ohranjanju drţe 
in ravnoteţja. 
Naša raziskava je imela nekaj pomanjkljivosti, vendar pa je bila največja pomanjkljivost 
premajhen vzorec vadečih. Verjetno bi v primeru večjega vzorca dobili drugačne rezultate. 
Poleg tega pa so bili naši vadeči dodatno aktivni skozi celotno trajanje programa, tako kot 
pred začetkom. Niso opustili vsakodnevnih aktivnosti, verjetno je tudi to vplivalo na dobljene 
rezultate. Prav tako pa bi lahko na rezultate vplivalo tudi to, da vadeči kljub opozarjanju niso 
pravilno izvajali določenih vaj, saj so si pomagali tako, da so vključevali tudi druge mišične 
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skupine. Poleg tega pa so zaradi strahu pred poškodbami premalo povečevali breme in s tem 
zmanjševali optimalno obremenitev. 
Za nadaljnje raziskave bi bilo zanimivo primerjati vadbo za ravnoteţje z vadbo za moč, kako 
ti dve vadbi vplivata na teste moči in teste ravnoteţnih nalog. Glede na to, da nekatere 
raziskave kaţejo na to, da ti dve gibalni sposobnosti nista povezani, kljub temu da imata 
podobne mehanizme delovanja. 
Z dobljenimi podatki smo poglobili povezavo med ravnoteţjem in mišično močjo in upamo, 
da smo s tem pripomogli tudi k razvoju in sistematizaciji preventivnih programov, ki bodo 
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